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Kommuneplanens samfunnsdel ble vedtatt av kommunestyret i september 2006. Det ble 
også bestemt at det skulle utarbeides en kommunedelplan for pleie og omsorg i perioden 
2008–2017, og i desember samme år vedtok kommunestyret et planprogram for Plan for 
pleie og omsorg. 
Det ble nedsatt arbeidsgrupper og avholdt en del møter/seminarer, men av ulike grunner 
stoppet planarbeidet opp. 
Plan for pleie- og omsorgstjenester 2009–2017 har sin basis fra gruppearbeidene i 2007, er 
utarbeidet av en fagadministrativ arbeidsgruppe og behandlet i den nedsatte 
styringsarbeidsgruppen. 
Plan for pleie- og omsorgstjenester 2009-2017 ble godkjent i kommunestyret 20. mai 2009. 
Odda kommunestyre vedtok i budsjettbehandlingen i desember 2010 at Pleie- og 
omsorgsplanen skulle revideres tidlig i 2011. Da en del av tiltakene i planen var uavklarte på 
dette tidspunktet, valgte man å vente med revidering. Tiltakene som var uavklart, var 
overtakelse av Odda sjukeheim og behovet for nye boliger for utviklingshemmede. 
Arbeidet med revidering kom først i gang igjen høsten 2013. Organisering av arbeidet ble 
godkjent i Driftskomiteen 27. august  2013 
Planarbeidet er utarbeidet av ei fagadministrativ arbeidsgruppe, Eldrerådet og en 
representant for brukerperspektiv med FFO (Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon). 
Driftskomiteen har vært styringsgruppe og har fått jevnlige løypemeldinger. 
I 2006 la regjeringen fram Stortingsmelding nr.25 (2005-2006) «Mestring, muligheter, 
mening». Regjeringens hovedstrategi var å møte morgendagens omsorgsutfordringer med 
en gradvis utbygging av tjenestetilbudet, og å planlegge og forberede den raske veksten i 
omsorgsbehovet som forventes i 2020. Regjeringen utformet en Omsorgsplan med konkrete 
tiltak fram til 2015. Omsorgsplan 2015 inneholder blant annet:  
 Demensplan 2015 
 10 000 nye årsverk med helse-og sosialutdanning 
 Kompetanseløftet 2015 
 Nytt investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger 
 Nasjonal standard for legetjeneste i sykehjem 
Den nye Stortingsmelding nr 29 (2012–2013 ) «Morgendagens omsorg» er ment å være en 
mulighetsmelding for omsorgsfeltet. Den skal først og fremst gi helse- og omsorgstjenestens 
brukere nye muligheter til å klare seg selv bedre i hverdagen til tross for sykdom, problemer 
eller funksjonsnedsettelse. Samtidig skal den gi grunnlag for å videreutvikle det faglige 
arbeidet, både for de som har størst behov for lindring og pleie, og de som gjennom et helt liv 






Meldingen har fire hovedområder som skal bidra til å sikre gode og bærekraftige 
omsorgstjenester i fremtiden: 
 Morgendagens omsorg – et innovasjonsprogram fram mot 2020, 
 Morgendagens omsorgsfellesskap – med et ressursorientert brukerperspektiv, 
pårørende program, en nasjonal frivillighetsstrategi og politikk for ideelle, 
samvirkebaserte og private tjenesteleverandører 
 Morgendagens omsorgstjeneste med faglig omlegging og større vekt på tidlig 
innsats, hverdagsrehabilitering og nettverksarbeid 
 Morgendagens omsorgsomgivelser – med et program for innføring av 
velferdsteknologi og tiltak for fornyelse, bygging og utvikling av framtidas sykehjem 
og omsorgsboliger 
Landets kommuner blir oppfordret til å sette innovasjon på dagsorden i det langsiktige 
planarbeidet, og samarbeide om å utvikle nye løsninger, ny teknologi og nye arbeidsformer 
slik at brukere kan gis muligheter til å leve selvstendige liv i fellesskap med andre, og 




I forbindelse med Regjeringens arbeid med samhandlingsreformen, har Helse- og 
omsorgsdepartementet i april 2011 lansert to nye lover, som ble vedtatt fra 01.01.2012;    
Lov om kommunal helse- og omsorgstjeneste og Lov om folkehelsearbeid.  
De statlige føringene tydeliggjør kommunens overordnete ansvar for helse- og 
omsorgstjeneste i form av et sørge-for-ansvar. Det vil si at kommunene må planlegge, 
gjennomføre, evaluere og koordinere tjenestene slik at de er i samsvar med krav i lov og 
forskrift. De nye føringene vil gi kommunene økonomiske, faglige og organisatoriske 
utfordringer i årene fremover. 
  
Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebølgen, men av forestillingen om 
at omsorg ikke kan gjøres annerledes enn i dag 






Planen skal klargjøre kommunen sine prioriteringer i pleie og omsorgstjenesten fremover, 
slik at kommunen blir best mulig rustet til å møte fremtidige utfordringer på dette området 
Planen bygger på Stortingsmelding 29 «Morgendagens omsorg» som er ment å være en 
mulighetsmelding for omsorgsfeltet. Den skal først og fremst gi helse- og omsorgstjenestens 










Alle bør være opptatt av framtida. Det er der vi skal tilbringe 











 I årene som kommer, blir flere gamle, og flere som vil trenge ulike former for bistand. 
Kommunens omsorgstjeneste utøver her et sentralt ansvar. Endringer øker behovet for 
bedre styring og ressursutnyttelse i kommunens pleie og omsorgstjeneste. Samtidig er 
det grunn til å forvente at en ny generasjon eldre vil være enda mer oppmerksomme på 
hvilke kvaliteter og valgmuligheter de får gjennom omsorgstjenesten. Jamfør 














FOLKEHELSEPROFIL 2014 FOR ODDA 
Folkehelseprofilen er et bidrag til kommunens arbeid med å skaffe seg oversikt over 
helsetilstanden i befolkningen, og faktorer som påvirker denne jamfør Lov om 
folkehelsearbeid. 
Om befolkningen 
 Andel eldre over 80år i 2020 er estimert til å være høyere enn i landet som helhet. 
 Andel som bor alene er høyere enn andelen i landet for øvrig. 
 Andel med skader er høyere enn i landet som helhet, vurdert etter sykehusinnleggelse 
 Overvekt ser ut til å være mer utbredt i Odda enn i landet som helhet, vurdert etter 
andelen menn på sesjon med KMI større enn 25 kg/m2. 
Helse og sykdom 
 Forventet levealder for menn er ikke entydig forskjellig fra landsnivået 
 Andel med psykiske symptomer og lidelser er ikke entydig forskjellig fra landsnivået, 
vurdert etter data fra fastlege og legevakt 
 Hjerte og karsykdom ser ut til å være mer utbredt enn i landet som helhet, vurdert etter 
sykehusinnleggelser 
 Sykdommer og plager knyttet til muskel- og skjelettsystemet ser ut til å være mer utbredt 
enn i landet som helhet, vurdert etter data fra fastlege og legevakt 
 Tykk og endetarmskreft ser ikke ut til å være entydig forskjellig fra landsnivået, vurdert 
etter antall nye tilfeller 




Flere undersøkelser finner mindre psykiske og 
fysiske helseproblemer i samfunn som er preget av 
gjensidig tillit , sosial støtte og samhold. Støtte fra 
familie, naboer, venner og bekjente i lokalsamfunnet 
er positivt i seg selv, og vil i tillegg virke som buffer 
ved negative livshendelser. 
Sosiale møteplasser kan oppmuntre til at folk treffes 
og knytter kontakt. Dersom kommunen legger til rette 
for slike møteplasser, kan man styrke sosiale 
nettverk og dermed fremme helse og forbygge 
sykdom. 
Eksempler på møteplasser er aktivitetssentre for 
unge og eldre, kultur og samfunnshus, parker, 
turstier og lekeplasser. 
I Odda kan nevnes Bokkotunet, Skareharen, Jordalsveien til Strand og Buer, Almerkeparken, 
lysløyper på Korlevoll og Røldal, Hovden, tirsdagskafe i Røldal, Meieriet kulturhus, Den 








OMFANG OG AVGRENSNINGER 
 
Denne planen omhandler og avgrenser til pleie og omsorg i hovedsak. 
Flere av områdene går inn i hverandre og samarbeider naturlig på tvers. 
For pleie og omsorg er det spesielt områdene psykisk helse og fysio-
/ergoterapi som av den grunn blir omtalt også i denne planen. Disse to 
områdene har utarbeidet egne godkjente planer. 
 
Den kommunale pleie- og omsorgstjenesten er et virksomhetsområde 
som omfatter: 
 Forebyggende arbeid - frisklivssentral/lærings- og mestringssenter 
 Bokkotunet  
 Matombringing 
 Hjelpemidler/trygghetsalarmer 
 Praktisk bistand/hjemmehjelp og opplæring (veiledning) 
 Dagaktivitetstilbud  
 Omsorgslønn /støttekontakt 
 Arbeid, aktivitetstilbud for personer med funksjonsnedsettelse 
 Rehabilitering 
 Psykisk helse  
 Rus 
 Hjemmesykepleie 
 Ergo- fysioterapi  
 Legetjenester 
 Omsorgsboliger/trygdeboliger  
 Brukerstyrt personlig assistanse 
 Omsorgsboliger med heldøgns omsorg  
 Avlastningstiltak 
 Avlastning, korttidsopphold og opptreningsopphold 
 Plass i sykeheim 
 Palliativ omsorg  
 
 
Dette er tjenester som er lovbestemt etter kommunale helse- og 
omsorgstjenester, og ikke lovpålagte tjenester som dagtilbud, 
trygghetsalarmer, frisklivssentral og kafédrift. De ikke lovpålagte 









Kommunen har en planstrategi vedtatt i kommunestyret 05.03.2014 som har betydning for 
pleie og omsorg. 
Fagplaner innen Helse og sosial 
 
 Plan for Pleie- og omsorgstjenester 2009-2017. Vedtatt i 2009.  Rullering startet i 2013. 
Pågår. Sluttføring planlagt i 2014 
 Plan for rehabilitering og habilitering ble rullert i 2013. Ikke behov for revisjon i perioden.  
 Plan for Psykisk helsearbeid 2007-2010.Vedtatt i 2007 og skulle gjelde for en periode på 
tre år. Rullering startet i 2012, men har stoppet opp. Skal rulleres i 2015. En må vurdere 
om arbeidet skal samkjøres med rusplanen. 
 Rusplan ble vedtatt i  2012. Revisjon ved nytt kommunestyre i 2016. 
 Strategisk IKT-plan for Helse og sosial. Skal utarbeides 2014-2015. 
 Helse- og sosialberedskapsplan/atomberedskap er startet opp i 2013. Prosessen er 
stoppa inntil en har fått på plass overordna ROS analyse for Odda kommune. Det er en 










DAGENS PLEIE- OG OMSORGSTJENESTER   
 
ORGANISERING AV HELSE OG SOSIAL 
I april 2013 ble pleie og omsorg omorganisert til helse og sosial. Det ble ansatt helse og 










Hvis en ikke kjenner fortida, forstår en ikke nåtida og egner seg ikke til å 
















































Hjemmebaserte tjenester omfatter følgende områder: 
 Hjemmesykepleie 
 Hjemmehjelp 
 Bokkotunet omsorgsboliger 
 Mjøsstølen omsorgsboliger 
 Sørfjordheimen omsorgsboliger 
 Dagsenter for demente 
 Omsorgslønn 
 Vaktmestertjeneste 
 Kommunalt hjelpemiddellager 
 Trygghetsalarm 
 LAR (legemiddel assistert rehabilitering) 
 Brukerstyrt personlig assistanse/støttekontakt 
 Avlastning i heimen 
Hjemmesykepleie og hjemmehjelp 
Kommunen er ved lov forpliktet til å 
opprette en rekke omsorgstjenester. Det 
er behovet til brukeren og ikke 
kommunens økonomi som er styrende. 
Kommunen er forpliktet til å gi nødvendig 
helsehjelp på et forsvarlig minstenivå både 
i forhold til kvalitet og omfang. kommunen 
avgjør hvilke tjenester som skal tilbys, men 
det skal tas hensyn til brukers synspunkt. 
 
Hjemmesykepleie drives etter BEON- 
prinsippet : Beste effektive omsorgsnivå. 
Omsorgsbehovet er varierende. 
 
Hjemmebaserte tjenester pr 31.12.2013: 
 472 brukere 
 Herav 183 brukere som bare hadde 
hjemmehjelp.(Hjemmesykepleie og 
hjemmehjelp/praktisk bistand 
samarbeider nært med brukerne. 
Hjemmehjelpen går inn i stell og pleie i 
helgene.) 
 225 personer har kun hjelp fra 
hjemmesykepleien. 
 193 personer har kun 
hjemmehjelp/praktisk bistand.  
 Den største gruppen er eldre over 
67år.  
Etter samhandlingsreformen startet i 2012, 
registrerte vi at brukerne kommer tidligere 
hjem fra sykehuset og har mer omfattende 
hjelpebehov. Dette medfører økt fokus på 
kartlegging for å iverksette rett 






 Brukere 2008 Brukere 2013 
Hjemmesykepleie og hjemmehjelp 190 102 
Hjemmesykepleie 72 182 
Hjemmehjelp 100 177 
Totalt 362 461 
 
Dagsenter 
Etter verbalvedtak 19.12.2012 ba Odda 
kommunestyre rådmannen i løpet av 
1.kvartal 2013 om å legge frem en sak om 
driftsopplegg, organisering og finansiering 
av Bokko Dagsenter. Det har vært 
løypemeldinger til kommunestyret om 
ressursmangel slik at dagsenteret ikke har 
kunnet åpne. 
Vi startet opp dagsenter i de nye lokalene 
på Bokkotunet, mai 2014. Heimebaserte 
tjenester omdisponerte 1,26 prosent 
stilling til bruk for dagsenter. Dagsenteret 
skal være et tilbud til hjemmeboende 
demente og deres pårørende. I starten 
skal det være for 6-8 personer. Senteret er 
åpent 3 dager i uken fra kl 08.00–15.30. 
To personer er ansatt ved dagsenteret. 
Plass på dagsenteret blir gitt etter 
kartlegging og faglig vurdering. 
På sikt arbeider vi for at det to dager i 
uken også skal være åpent for inntil 12  
brukere. 
Dagsenter er ikke en lovpålagt tjeneste. 
Dagaktivitetstilbudet er ikke hjemlet i 
helse-og omsorgstjenesteloven, men blir 
gitt som et kommunalt tilbud i tillegg til 
tjenestene som kommunen er pålagt å 
tilby. Egenbetaling med kr 142,- pr dag ble 
vedtatt i kommunestyret 25.juni 2014 
Trygghetsalarm 
Trygghetsalarm er en ikke lovbestemt 
tjeneste.  
Trygghetsalarm blir tildelt etter kartlegging 
og faglig vurdering og blir montert og 
vedlikeholdt  av vaktmester.  
Heimebaserte tjenester betjener 
trygghetsalarmen 24 timer i døgnet. 
Alarmen går enten direkte til heimebaserte 
tjenester, eller til legevakten ved Odda 
sykehus. Odda kommune betaler en 50-
prosent stilling ved Odda sykehus for 
betjening av trygghetsalarmer. 
Vi har pr i dag 186 brukere av 
trygghetsalarmer. 
Omsorgslønn 
Dette er en godtgjørelse som kan tildeles 
pårørende som innehar og utfører svært 
tyngende pleie – og omsorgsoppgaver 
over lengre tid til nære pårørende. 
Omsorgslønn er et tilbud, ikke en rettighet. 
Innvilgning av omsorgslønn skjer etter en 
faglig vurdering i henhold til 
omsorgsmottaker sitt behov for 
kontinuerlig omsorg. Standard satser for 
omsorgslønn er det opp til den enkelte 
kommune å vedta. 
Brukerstyrt personlig assistent 
To personer benytter seg av brukerstyrt 
personlig assistanse. Ordningen 
innebærer at bruker selv er arbeidsleder 
og organiserer sitt hjelpebehov og sine 
personlige assistenter. Kommunen eller 
Uloba innehar arbeidsgiveransvaret. 
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Odda kommune kjøper tjenester  av andre 
kommuner til innbyggere med spesialiserte 
hjelpebehov. 
Støttekontakt/fritidskontakt 
Støttekontakt er for tiden organisert under 
avdelingsleder oppfølgingstjenesten. 
I samsvar med helse og omsorgstjeneste 
loven har alle kommuner plikt til å ha 
støttekontakter eller «personlig 
assistanse». Det skal skrives enkeltvedtak 
på støttekontakt. 
 
Støttekontaktens viktigste oppgave er som 
regel å hjelpe den enkelte til en 
meningsfylt fritid. Det kan være et viktig 
tiltak i forhold til barn, unge og voksne 
med psykiske problemer, yngre og eldre 
funksjonshemmede, innvandrere som er 
ukjent med det norske samfunnet, familier 
med sammensatte problemer, 
rusmiddelbrukere m.v 
I følge SSB 2012 hadde Odda kommune 
17 personer som hadde støttekontakt. 
Under kartlegging 2013 hadde dette økt til 
21 personer. 
Det er vanskelig å rekruttere 
støttekontakter til personer med 
omfattende hjelpebehov som for eksempel 
heimebuende eldre demente personer og 
rusmisbrukere som er en  ustabil gruppe 
og har vanskelig med å forholde seg til 
avtaler. 
De fleste ønsker å være støttekontakt for  
barn under 18 år.  Det er lettest å 
rekruttere kontakter hvis en kjenner 
personen og fra et fagmiljø. 
Det er mangel på støttekontakter med god 
nok kompetanse til utfordrende oppgaver. 
Støttekontaktene har faste aktivitetstiltak/ 
trening som svømming, ridning, tur m.m. 
 
LAR  (legemiddelassistert 
rehabilitering) 
Det er ansatt en sykepleier i 100 prosent 
stilling til utlevering av medikamenter og 
oppfølging av LAR-brukere i heimebaserte 
tjenester.  
Pr. 31.12.2013 fikk 19 personer utlevering 
av LAR i heimebaserte tjenester og  7 
personer tilknyttet psykisk helse.(26 
personer til sammen ).Heimebaserte 
tjenester har ansvar for LAR-brukerne som 
er tilknyttet psykisk helse, i helgene. 
Kommunalt hjelpemiddellager 
Kommunalt hjelpemiddellager ligger på 
Hjøllo i leide lokaler. Det er 
vaktmestertjenesten som administrerer 
lageret og samarbeider tett med konsulent 
for funksjonshemmede og ergo-/fysioterapi 
tjenesten i kommunen. 
Kommunen plikter å stille hjelpemiddel til 
rådighet ved korttidsbehov/utlån, og i 
påvente av at hjelpemiddelsentralen 
behandler søknad om varig behov/utlån.  
Etter samhandlingsreformen ser en økt 
behov for hjelpemiddel i forbindelse med 
raskere utskriving til hjemmet. Kommunen 
må ha et tilstrekkelig godt lager og det må 






Bokkotunet storkjøkken og kafé har stor 
aktivitet, og er et populært samlingssted 
for mange - både pensjonister og andre 
innbyggere. Kjøkkenet leverer ut ca 50 
middager daglig til hjemmeboende. 
Middagene blir levert som varm mat. Det 
må være et behov og foreligge et vedtak 
for å få levert middag til heimen.  I 
ukedagene er det vaktmestertjenesten 
som står for distribusjonen, mens det i 
helger og bevegelige helligdager blir levert 
av medlemmer fra Odd Fellow. 
Videre selges det ca 40 middager daglig 
over disk, og kjøkkenet leverer mat til de 
kommunale institusjonene (ikke Røldal). 
Bokkotunet blir mye benyttet til 
trimaktiviteter, snekkerverksted, 
minnestunder samt møtelokale for lokale 
lag og organisasjoner. 
 
BOKKO SJUKEHEIM 
Bokko sjukeheim ble åpnet i 2006 og 
ligger i sentrum av Odda. Bokko sjukeheim 
har 32 plasser fordelt på 4 avdelinger. 
Plassene fordeles på langtidsplasser, 
korttidsplasser, palliasjonsplasser 
(lindrende behandling), avlastningsplasser 
og rehabiliteringsplasser. 
Etter samhandlingsreformen ble vedtatt i 
2012 er det Bokko sjukeheim som tar imot 
utskrivningsklare pasienter fra Helse 
Fonna og andre sykehus, som trenger 
institusjonsopphold. Odda kommune må 
betale kr 4200,- pr døgn for 
utskrivningsklare pasienter som de ikke 
kan ta imot og som må bli værende på 
sykehus. 
Rehabiliteringsavdelingen på Bokko 
sjukeheim (spesialavdeling) 
Odda kommune har allerede satset godt 
på rehabilitering i institusjon. Det er pr i 
dag ikke noe tilbud om organisert 
hverdagsrehabilitering/rehabilitering i 
hjemmet (kun for barn). 
Rehabiliteringsavdelingen ble åpnet 
høsten 2006 og har 6 plasser forbeholdt 
rehabilitering. Avdelingen er en 
spesialavdeling og krever god bemanning 
med god kompetanse.  
Avdelingen har svært gode fellesarealer 
og rom i både avdelingen og 
terapiavdeling/bassengrom, samt flotte 
uteområder. Den har sentral beliggenhet 
med kort vei til sentrum. Tilbakemeldinger 
fra brukere og pårørende er gode. Det er 
solgt rehabiliteringsplasser til andre 
kommuner. Pris pr plass er kr 2500,- pr 
døgn. Etterspørselen fra andre kommuner 
er økende. 
Rehabilitering ved avdelingen tilbys: 
 Innbyggere over 18 år i Odda 
kommune 
 Brukere med faglig medisinsk 
begrunnet behov for rehabilitering 
 Brukere som er motivert og kan delta 
aktivt i målbeskrivelse og prosess 
 Brukere som skal rehabiliteres til 
hjemmet eller ny tilrettelagt 
bolig/omsorgsbolig 




Palliasjon ved Bokko sjukeheim 
Ved Bokko sjukeheim er to plasser 
øremerket til palliativ omsorg. 
Odda kommune har bidratt til at flere 
ansatte har fått videreutdanning innen 
kreft og lindrende pleie. 
Bokko sjukeheim har pr 2014 fire 
helsefagarbeidere  som har 
videreutdanning innen kreftomsorg. I 
tillegg har vi tre sykepleiere som har 
videreutdanning innen palliasjon eller som 
er kreftsjukepleiere. 
Disse arbeider for tiden ved Bokko 
sjukeheim og vi har dermed god 
kompetanse for å ivareta de brukerne som 
trenger opphold på våre to rom forbeholdt 
lindrende pleie. 
Vi erfarer at det til hver tid må være senger 
forbehold alvorlig syke og døende siden 
det er et kommunalt ansvar å ivareta de 
som er utskrivningsklare fra sykehuset, og 
som er for syke til å kunne bo i egen bolig. 
Palliativ omsorg er aktiv behandling, pleie 
og omsorg for pasienter med langt 
fremskreden, uhelbredelig, progressiv 
sykdom og kort forventet levetid. Lindring 
av smerter og andre plagsomme 
symptomer står sentralt, sammen med 
tiltak rettet mot psykiske, sosiale og 
åndelige/eksistensielle problemer. Målet 
med all behandling, pleie og omsorg, er 
best mulig livskvalitet for pasienten og de 
pårørende. Palliativ behandling og omsorg 
verken fremskynder døden eller forlenger 
selve dødsprosessen, men ser på døden 
som en del av livet. (Verdens 
helseorganisasjon, Nasjonalt 
handlingsprogram med retningslinjer for 
palliasjon I kreftomsorgen )  
Den palliative fasen er en prosess som 
starter når det erkjennes at sykdommen er 
uhelbredelig, og avsluttes når pasienten 
dør. Det inkluderer også sorgarbeid og 
oppfølging av etterlatte. I en del 
anbefalinger er den palliative fasen 
beskrevet med en forventet levetid på 
mindre enn 9–12 mnd. 
(Standard for palliasjon 2004, Norsk 
forening for palliativ medisin) 
Palliasjon drives på alle områder og nivåer 
av helsevesenet der pasienten behandles, 
og nærhet til hjemmet står sentralt i 
planlegging av behandling, pleie og 
omsorg. (Standard for palliasjon NFPM 
2004) 
Behandling, pleie og omsorg av pasienter 
med uhelbredelig sykdom og kort forventet 
levetid, krever både generell og spesiell 
kompetanse på ulike områder. Med 
kompetanse mener vi både kunnskap, 
ferdigheter og holdninger. Det er en 
utfordring å gjøre helsepersonalet dyktige 
innenfor lindrende behandling slik at de 
kan ivareta pasientens og pårørendes 
behov. For at den uhelbredelig syke og 
døende skal få best mulig behandling og 
pleie i livets sluttfase, er det nødvendig å 
ha nok kvalifisert helsepersonell til å 
ivareta pasienten og familien. 






Odda sjukeheim ble bygd i 1976 og ligger i 
Dalen. Sjukeheimen er nærmeste nabo til 
Odda sykehus. Helse Fonna eier bygget 
og Odda kommune leier arealet. Det deles 
på driftskostnadene. Odda sjukeheim har 
avtale med Helse Fonna om kjøp av 
tjenester i forhold til drift. Det omfatter 
renhold, vask av beboertøy, strøm, 
husøkonom, strøm, vedlikehold, 
kommunale avgifter/gebyrer og 
administrasjonsgebyr. Det er 31 
langtidsplasser fordelt på 11 enkeltrom og 
10 dobbeltrom. Beboerne har høy 
gjennomsnittsalder og et stort pleiebehov. 
I tillegg disponerer vi en fløy i 3. etg med 1 
møterom, 4 kontorer og lagerrom. 
Områdeleder Odda sjukeheim/Eide 
omsorgssenter, merkantil for hele pleie og 
omsorg og systemansvarlig IKT disponerer 
disse lokalene. 
EIDE OMSORGSSENTER 
Eide omsorgssenter ble åpnet i 2005 og 
ligger på Eidesflaten, med Odda 
videregående skole og Eidesbrotet 
bofelleskap som nærmeste nabo. Senteret 
har 32 omsorgsboliger med 24 timers 
tilsyn for langtidsbeboere, - 8 beboere 
fordelt på 4  avdelinger. Alle som tildeles 
plass har hoveddiagnosen 
demens/kognitiv svikt. 
Et stort antall personer med demens 
samlet på ett sted, krever god bemanning 
for å være forsvarlig ivaretatt. Denne 
gruppen er ofte fysisk aktiv med en uttalt 
kognitiv svikt. 
 
Omsorgsboligene tildeles etter Lov om 
kommunal helse og omsorgstjeneste, og 
blir leid av bruker som betaler månedlig 
husleie inkl. strøm til Bygg/ eiendom Odda 
kommune. Andre tjenester som 
hjemmesykepleie, hjemmehjelp og 
måltider, blir det fattet enkeltvedtak på og 
faktureres etter gjeldende satser. I forhold 
til medisiner, hjelpemidler og bostøtte trer 
det her inn statlige tilskuddsordninger, dvs. 
fri medisin over egenandelstak, gratis 
hjelpemidler fra NAV og mulighet for 
søknad om bostøtte  
Av faglig yrkesgrupper har vi: 
Geriater med tilsyn med beboerne 1 gang 
pr. uke x1 pr uke, vernepleier, sykepleiere, 
helsefagarbeidere, omsorgsarbeidere og 
renholdspersonalet. 
 
Omsorgsboliger er likestilte boformer når 
det gjelder å yte faglig og tilstrekkelig 





Eidesbrotet bofellesskap består av 
Eidesbrotet 23–25. 
 
Bofellesskapet på Eidesbrotet 23-25 er 
boenheter som tildeles personer med 
nedsatt funksjonsevne og som har stort 
hjelpebehov. Her er 10 enheter hvorav tre 
er tilpasset multifunksjonshemmede. Ut fra 
det vi vet i dag, er det nok boenheter 
tilpasset multifunksjonshemmede. 
Personalet ved Eidesbrotet bofellesskap 
yter tjenester til 7 personer med 
funksjonsnedsettelse i Eidesbrotet 14.  
Det er etablert fellesareal i Eidesbrotet 14. 
Her er det ønskelig med større fellesrom, 
dette kan løses med en leilighet med 
soverom. I dag består fellesarealet av en 
alkoveleilighet. 
 
Personalet er organisert slik at de primært 
jobber i faste grupper for at brukerne skal 
få færrest mulig å forholde seg til. 
ODDA DAGSENTER 
Odda dagsenter gir arbeidstilbud til 19 
personer med funksjonsnedsettelse, og 
har et variert sysselsettingstilbud. De 
holder til i leid bygg på Hjøllo i 2.etg. Det 
er tilkomst med heis for rullestolbrukere. 
 
Dagsenteret er delt i 2 grupper. Ute-
gruppen jobber primært med 
vedproduksjon, inne-gruppen med tekstil- 
og trearbeider. 
Pr i dag gir Odda dagsenter tilbud om 
varig tilrettelagt arbeid (VTA-plasser) til 5 
personer. 
AVLASTNINGSBOLIGEN 
Avlastningsboligen har adresse 
Bustetungata 17. Avlastning ytes til 
familier med tyngende omsorgsoppgaver. 
For tiden får 6 barn/ungdom tilbud om 
avlastning i avlastningsboligen. En person 
har sin faste bopel der med 24 timers 
tilsyn. Tilbudet gis til barn og ungdom med 
funksjonsnedsettelse. Det kan gis tilbud til 
3 personer samtidig. 
Det er et nært samarbeid mellom hjem, 
skole og ulike faggrupper.  
Selve avlastningsboligen er i svært dårlig 
forfatning både innvendig og utvendig. Det 
er avsatt midler til påkrevd brannsikring av 
huset, men for at huset skal bli funksjonelt 
som avlastningsbolig må det påregnes 
store kostnader. Huset er ikke godkjent 
etter brannforskrifter. 
Rådmannen utreder andre alternativer 
som omdisponering av Mjøstølen 
omsorgsboliger til avlastningsbolig i 
kombinasjon med eksisterende leietakere. 
Dette blir lagt inn i budsjettet for 2015. 
Avlastning skal gjøre det mulig å 
opprettholde gode familierelasjoner og 
bevare sosiale nettverk. Tjenesten skal 
hindre utmatting hos omsorgsgiveren. 
Avlastning skal gi pårørende nødvendig og 
regelmessig fritid og ferie. Det er av stor 
betydning at avlastningstilbudet gir 
trygghet og kontinuitet. 
I tillegg får 1 person avlastning i privat 
hjem, og vi kjøper avlastning fra privat 




PLEIE OG OMSORG RØLDAL 
 
Røldal sjukeheim var ferdig oppusset i 
februar 2006 og har 10 langtidsplasser. 
Alle plassene har enerom med eget bad. I 
Røldal er det også  9 omsorgsboliger og 
hjemmetjenester med 30-40 brukere. I 
omsorgsboligen er det et fellesrom som 
beboerne kan benytte seg av til sosialt 
samvær osv.  Her arrangeres også  
 
«tirsdagskafeen» av frivillige lag i Røldal 
hver tirsdag. I tillegg er det 3 leiligheter for 
funksjonshemmede, samt dagsenter for 
disse. 
Til sammen har Røldal pleie og omsorg 30 
årsverk, 45-50 ansatte, og er den største 
arbeidsplassen i bygda. Det er integrert 
tjeneste ved sjukeheimen og i 
hjemmetjenesten, dvs at det er de samme 
ansatte som jobber i hjemmetjenesten og 
ved sjukeheimen. De ansatte i tjenesten 
for funksjonshemmede veksler også på å 
jobbe ved boligen og på dagsenteret. 
Denne tjenesten er liten og svært stabil.  
Røldal pleie og omsorg har en 
områdeleder, en avdelingsleder og en 
assisterende avdelingsleder for tjenesten 
for funksjonshemmede. Vi har 4,5 årsverk 
besatt med sykepleiere / vernepleiere i 
turnus. Sjukeheimen har tilsynslege i 10 % 
stilling. Brukerne av hjemmetjenesten har 
fastlege som holder til på legesenter i 
bygda 2 dager i uken.  
På Røldal sjukeheim er det eget kjøkken 






Kommunen har ansvar for 
fastlegeordningen. Denne ordningen  skal 
sikre innbyggerne egen fastlege. 
Befolkningen velger selv om de vil være 
knyttet en fastlege i egen kommune eller i 
en annen kommune. Ordningen med 
fastlege skal sikre den enkelte pasient 
helhetlig oppfølging og behandling. 
Legedekningen i vår kommune består av 7 
fastleger og 1 turnuslege. Det er 1 
tilsynslege og høsten 2013 ble det tilsatt 
geriater i 60 prosent stilling. 
Tilsynslegen ivaretar også 2 kommunale 
øyeblikkelighjelp-senger på dagtid som er 
etablert på Odda sykehus fra desember 
2013. 
Odda kommune har i dag 105 plasser , 
herunder 73 institusjonsplasser og 32 
omsorgsboliger m/tilsynslegefunksjon. 
Etter faglige anbefalinger fra en 
arbeidsgruppe i Den norske 
legeforeningen, tilsier dette at kommunen 
trenger 3,5 årsverk i tilsynsarbeid. Med en 
opptrapping til 136 plasser, trengs det i 
henhold til samme anbefaling 4,5 
legeårsverk. 
En lavere normering av legetjenesten, må 
bli en politisk beslutning basert på ikke-
medisinske forhold (økonomi, rekruttering 
mv) 
Pr. dato har kommunen 1,6 legeårsverk til 
å dekke dette behovet. Dette ligger under 
legeforeningens anbefalinger. Etter 
innføring av samhandlingsreformen i 2012 
og praksis for tidlig utskriving fra sykehus 
har behovet for legedekning økt.  
En styrking av tjenesten er derfor påkrevd 
for å kunne yte en forsvarlig tjeneste og vi 
ser videre for oss en opptrappingsplan 
som følger utbygging av plasser. 
Reformarbeidet for en lokal norm for 
legetjenestene ved sykehjem og boliger 
med heldøgns omsorg er ikke gjort etter 
samhandlingsreformen ble innført i 2012 . 





Målsettingen med psykisk helsearbeid i 
kommunene er å bidra til å fremme 
selvstendighet, tilhørighet og å styrke 
evnen til å mestre eget liv for mennesker 
med psykiske lidelser. 
I forhold til befolkningen som er 
flerkulturell, er det et overordnet siktemål å 
søke å redusere den samlede psykiske 
sykeligheten. Det skal være en målrettet, 
faglig fundert og samordnet innsats, og 
fortrinnsvis gi et tilbud i brukerens 
nærmiljø i tråd med BEON-prinsippet. 
Fakta om tjenesten 
Psykisk helse arbeider med og for 
mennesker med psykiske sykdommer og 
plager. 
Tjenesten får henvisninger fra fastleger, 
spesialisthelsetjenesten, helsestasjonen, 
koordinator for asylsøkere, barnevernet, 
familievernkontoret på mennesker som 
trenger oppfølging og hjelp for sin 
psykiske uhelse. Noen brukere tar også 
personlig kontakt eller de har 
familiemedlemmer som har det vanskelig. 
Denne delen av psykisk helse i kommunen 
tar ca 70 prosent av arbeidsmengden. 
Brukerne er i alderen 16 til 87 år.  
I dag brukes de fleste ressursene på 
mennesker med diagnoser som 
personlighetsforstyrrelse, borderline, 
schizofreni og psykoser. Dette regnes som 
tung psykiatri og det krever kompetanse 
og mye ressurser. Mange av våre brukere 
sliter også med dobbeltdiagnoser. Det vil 
si at de har en ruslidelse i tillegg til sin 
psykiske lidelse.  
Vi har de siste årene merket en økt 
henvendelse til psykisk helsetjeneste i 
kommunen fra brukere som har 
diagnosene angst og depresjon. Ifølge 
sentrale retningslinjer er dette diagnoser 
som skal behandles og følges opp av 
kommunene. Særlig opplever vi en økt 
henvendelse fra unge brukere med angst, 
depresjon og ulike 
personlighetsforstyrrelser. 
Psykisk helse har også ansvar for 
utlevering og oppfølging av 
legemiddelassistert rehabilitering (Lar). 
Vi treffes på Moen dagsenter, samt på 
telefonhenvendelse til personalet ved 
dagsenteret. 
Dagsenteret er åpent på formiddagen og 
bemannet med en på ettermiddagen. 
Vi er et lavterskeltilbud og alle våre 
tjenester er gratis. 
Psykisk helse har i dag 8 kommunale 
boliger knyttet til Moen dagsenter og 4 
leiligheter på Eidesmoen 75/76. 
Ved psykisk helse er det 7.9 årsverk 
fordelt på spesialsykepleier, sykepleier, 
sosionom, spesialhjelpepleier og 
hjelpepleier. Hjemmebesøk er en lovpålagt 
rett til mennesker som har behov for dette. 
Moen dagsenter er et sted hvor en er 
velkommen enten det skjer tilfeldig eller vi 
avtaler faste dager.  
 
Formålet til psykisk helse: 
 Hjelpe til å bryte isolasjon. 
 Hjelpe til å fungere i et felleskap. 
 Øke trivselen. 
 Gi hjelp og støtte over kortere eller 
lengre tid, slik at du kan bli i stand til å 
mestre ditt daglige liv. 
Alle brukerne får et individuelt og tilpasset 
tilbud 
 Individuell plan 
 Samhandling mellom flere tjenester  
 Ansvarsgruppe 
 Tilbud om hjemmebesøk 
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 Utlevering og oppfølging av 
legemiddelassistert rehabilitering ( 
LAR ) 
Utfordringer og utvikling 
Psykisk helse har i dag 8 kommunale 
boliger knyttet til Moen dagsenter og 4 
leiligheter på Eidesmoen 75/76. I 
tilknytning til de 8 boligene på Moen er det 
et dagsenter som er åpent på formiddagen 
og bemannet med en på ettermiddagen. Vi 
ser at behovet og etterspørselen for et 
bofellesskap er stort i Odda kommune. 
 Kommunen har de siste årene stadig 
fått flere unge brukere og større ansvar 
for oppfølging, tilrettelegging av bolig til 
mennesker med psykisk lidelse. 
 Når brukere er ferdig behandlet ved 
psykiatrisk institusjon, er det 
kommunens ansvar å legge til rette for 
at brukeren skal mestre å bo utenfor 
institusjon i sin kommune. 
 Mange av brukeren har vært syke hele 
livet og de blir eldre. Da trenger de mer 
omsorg, trygghet, tetter oppfølging, 
tilrettelagte boliger med 24 timer 
bemanning 
 Pr dag dato har ikke Odda kommune 
omsorgsboliger for psykisk syke med 
24 timers bemanning, dette er det et 
stort behov for.  
 Vi må styrke botilbudet til psykisk syke 
med et bofellesskap med 24 timers 
bemanning. Her ønskes også etablert 
et kontorfellesskap for individuell 














Ergo– fysioterapitjenesten har som mål  å 
få mennesker til å fungere så selvstendig 
som mulig, med størst mulig mestring,  i 
sitt daglige liv. Dette via spesifikk 
behandling og trening, både individuelt og 
i grupper, trening på praktiske ferdigheter 
og via tilrettelegging og tilpassing av 
hjelpemiddel.  Målsettingen er helt i tråd 
med den nye Stortingsmelding 29 (2012-
2013), som er ment å være en 
mulighetsmelding for omsorgsfeltet. 
Tjenesten samarbeider nært med PLOMS. 
Ergo og fysioterapeuter, både private og 
kommunale, er samlokalisert og deler 
kontor, treningssal m.m. i Odda rådhus.     
I tillegg har tjenesten kontor og treningssal 
ved Bokko sykehjem i tilknytning  til 
rehabiliteringsavdelingen. Samlokalisering 
bidrar til tettere og bedre samarbeid 
mellom terapeutene, gir et større fagmiljø 
og gjør det enklere for brukerne av 
tjenesten.  
Terapeutene driver forebygging, 
behandling, rehabilitering, habilitering, og 
lindring (palliasjon).De deltar også i 
kommunale ulike team og  er med i ulike 
prosjekter. 
Ergo og fysioterapi tilbys på mange ulike 
arenaer, på fysikalsk institutt, i 
institusjon/sykehjem, i hjemmet m.m. 
Tjenesten tilbyr også ulike 
treningsgrupper.  
 OPPFØLGINGSTJENESTEN 
Dette er avdeling som har all sin aktivitet 
rettet mot rusmisbrukere. De arbeider med 
oppfølging i bolig og bistår brukerene i 
forhold til dagliglivets gjøremål. 
Pr 31.12.2013 hadde 70 personer 
oppfølging i egen bolig. Alle disse har ulike 
behov. Noen har svært dårlig boevne og 
flere har helsemessige plager. Mange er 
mottakere av tjenester fra flere områder i 
kommunen. 
TVERRFAGLIGE TJENESTER 
Rehabilitering er en lovpålagt tjeneste 
(Lov om Kommunale helse og 
omsorgstjenester) 
Rehabilitering som satsningsområde: 
Det er et mål både for den enkelte og 
samfunnet å utnytte de ressurser, evner 
og muligheter brukerne selv har for å 
mestre hverdagen. Derfor må habilitering 
og rehabilitering være en naturlig og 
sentral del av all omsorg og pleie. Det 
ligger et rehabiliterende element i all god 
behandling. Regjeringen vil derfor bidra til 
en faglig omstilling av den kommunale 
helse- og omsorgstjenesten gjennom 
sterkere vekt på rehabilitering, forebygging 
og tidlig innsats.  
Hverdagsrehabilitering er et eksempel på 
tidlig innsats.  Hverdagsrehabilitering er en 
type rehabilitering som kan drives i større 
omfang gjennom å involvere 
hjemmetjenestene i arbeidet. 
Habilitering og rehabilitering er : 
 Tidsavgrensede, planlagte prosesser 
med klare mål og virkemiddel hvor 
flere aktører samarbeider om å gi 
nødvendig bistand 
 Å gi den enkelte best mulig 
forutsetning for deltakelse i dagligliv og 
samfunn 
 Å bedre den enkeltes funksjonsevne 
via trening 
 Å kompensere for funksjonstap ved 
tilrettelegging og hjelpemiddel 
 Et fagområde der brukermedvirkning 
og tverrfaglighet er sentral 
Med et godt rehabiliteringstilbud vil flere 
brukere kunne mestre daglige aktiviteter 
lenger, bidra til økt livskvalitet og bo lenger 
hjemme. Det vil være med på å redusere 
behovet for kostnadskrevende kommunale 
tjenester som langtidsplass i institusjon og 
andre pleie og omsorgstjenester. 
KREFTARBEID I ODDA 
Odda har kreftkoordinator i 75% stilling i 
samarbeid med kreftforeningen i prosjekt. 
Kreftforeningen betaler deler av stillingen i 
2014 med mulighet for forlenging i 2015 
og 2016  
Kreft er en samlebetegnelse på ca 200 
ulike kreftsykdommer.  
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Statistisk sett vil en av tre nordmenn få en 
kreftdiagnose i løpet av livet ( i underkant 
av 30 000 nye tilfeller, samt ca 200 000 
som har eller har hatt kreft). To av tre blir 
pårørende. 35% dør av sin sykdom. 
De fire vanligste kreftsykdommene er 
prostatakreft, brystkreft hos kvinner, 
tykktarmskreft og lungekreft ( disse 
kreftsykdommene utgjør ca 50% av alle 
krefttilfellene). 
I Odda er det ca 50 nye krefttilfeller årlig. I 
tillegg kommer de som allerede har en 
kreftsykdom og de som er kurert for 
kreftsykdom. 
Mange pasienter ønsker å være hjemme 
den siste tiden av livet (opp mot 80%). 
Likevel dør under 15% av kreftpasientene 
hjemme. Det må derfor gjøres tiltak som 
gjør det mulig for flere å tilbringe den siste 
tiden i kjente omgivelser sammen med 
sine nærmeste. 
Kommunen har etter loven plikt til å 
oppnevne koordinator og kommunens plikt 
etter helse og omsorgstjenesteloven §7-2 
gjelder for pasienter og brukere med 
behov for «langvarig og koordinerte 
tjenester» 
Helhetlig kreftomsorg stiller store krav til 
samhandling mellom de ulike 
behandlingsnivåer.  
I tillegg må både pasient og pårørende 
kunne forvente å møte en helsetjeneste 
som preges av kunnskap, respekt og evne 
til god kommunikasjon. Pasienten og 
pårørendes egne ressurser må verdsettes, 
og pasienten har krav på informasjon og 
medvirkning under utredning og 
behandling. 
Utfordringer i kommunen er hvem som 
skal ha ansvar for pasienten under 
forløpet og hvem som skal være 
koordinator. 
IKT i pleie og omsorg 
Helse og sosial har 50 % stilling som 
systemansvarlig og 50% stilling i ikt- 
avdelingen 
Sammen skal de følge opp gjeldende 
fagsystemer og være en pådriver i 
vedlikehold og innføring av nye 
fagsystemer. 
Profil – journalsystemet for våre brukere i 
institusjon og heimebaserte tjenester. Her 
dokumenteres den daglige oppfølging i 
elektronisk journal. 
Vismalink – meldingsformidler av pleie og 
omsorgsmeldinger internt og til/fra 
legekontor og helseforetak 
Notus – turnusprogrammet for personalet. 
Data fra notus blir overført til Agresso og 
lønn blir utbetalt etter grunnlaget i notus. 
Risk Manager – felles kvalitetssystem og 
rådmannens styringssystem for 
internkontroll, avvik og risiko analyse 
(ROS) 
Web-sak – Noark 5 godkjent 
sak/arkivsystem og er kommunens felles 
arkivsystem 
Agresso – felles lønn, regnskap og 
fakturerings system for alle tjenestene i 
Odda Kommune 
Outlook – kommunikasjonssystem 
Intranett – informasjonskanal 
PPS – prosedyrer for pleie og omsorg-
legehåndboka 






Fotoregistrering for oppfølging av status 




NØKKELTALL FRA KOSTRA 
Kostra er et nasjonalt informasjonssystem som gir styringsinformasjon om kommunal 
virksomhet. Kostra gir statistikk om ressursinnsatsen, prioriteringer og måloppnåelse i 








Netto driftsutgifter pr innbygger 
80år+ /pleie og omsorg 
353 606 412 535  319 985 
Brutto driftsutgifter til pleie i 
institusjon pr kommunal plass 
947 577 978 513  1 108 368 
Brutto driftsutgifter pr mottaker av 
tjenester til hjemmeboende i kr 
233 552 241 080  248 730 
Mottakere av kjernetjenester til 
hjemmeboende pr 1000 innb 80år+ 
332 385  399 
Netto driftsutgifter til aktivisering- 
støttetjenester pr innb.18 år+ 
1240 1023  1198 
Netto driftsutgifter pr innb.18 – 66 
år, rus 
680 330  1306 
 
Kommunegruppe 12 – mellomstore kommuner med middels bundne kostnader pr innbygger, 
og høye, frie disponible inntekter ( Tinn, Sunndal, Alta, Kvinesdal, Meløy, Fauske, Lenvik, 
Tysvær, Årdal, Vadsø, Sør-Varanger ) 
En plass i institusjon koster rundt 1 mill kr i året, eller i underkant av 3000 kr i døgnet ifølge 











Ut fra framskriving av aldersgruppe 67 år 
og eldre kan vi lese noen trender i tiden fra 
2014 - frem mot 2025. Ettersom flere 
etterkrigskull kommer til – og blir eldre – vil 
stadig flere trenge omsorgstjenester. Dette 
gjelder i første omgang ulike former for 
hjemmetjeneste, supplert med periodevise 
opphold på sjukeheim. 
På landsbasis gikk tallet på tidsavgrenset 
opphold opp med 700 i løpet av 2012, 
mens tallet på langtidsbeboere gikk ned 
med 200 i samme periode. 
 
 
 Antall personer i aldersgruppen 67–79 
år øker med 196. 
 Antallet 80 år og eldre øker med 10 
frem mot 2025. Fra 2025 til 2030 øker 
denne gruppen med 70 personer. 
 Antall personer 90 år og eldre minker 
med 5 i perioden 2014-2025, men når 
en topp i 2018 med 125 personer, 
deretter anslås det at antallet blir 
redusert. 
 67 år og eldre øker med 206 personer 
fra 2014 til 2025. De påfølgende fem 
årene er økningen anslått til 145. Odda 
vil da ha 1696 innbyggere over 67 år. 
 
  2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 
67-79 år 787 792 841 848 870 896 901 931 944 1037 1102 
67 år og eldre 1336 1318 1355 1359 1375 1396 1399 1422 1446 1561 1696 
80 år og eldre 549 526 514 511 505 500 498 491 502 524 594 
90 år og eldre 115 116 119 120 121 117 125 122 122 114 120 
Tallet på eldre over 67 år viser en økning på 3% i perioden 2014 til 2017. Eldre over 80 år 






Framskrevet folkemengde etter region, alder, tid og statistikkvariabel (Lav nasjonal vekst – Alternativ LLML) 
 
Alder 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 
0 69 68 66 67 66 67 68 68 69 69 68 67 66 66 65 64 63 
1-5 332 335 330 336 330 329 333 331 336 337 338 340 340 342 339 336 331 
6-12 488 473 466 452 467 463 471 466 469 472 480 477 476 480 482 484 487 
13-15 266 259 228 215 199 197 186 204 198 204 194 201 201 207 203 206 207 
16-19 361 353 365 359 330 327 303 273 270 263 266 274 270 272 272 273 276 
20-44 2002 2013 2012 2024 2041 2017 2035 2037 2024 2027 2023 1991 1987 1958 1953 1950 1934 
45-66 2115 2104 2110 2104 2113 2111 2082 2074 2056 2037 2008 1990 1964 1954 1940 1926 1918 
67-79 831 833 851 872 869 888 906 909 943 960 991 1004 1026 1023 1044 1054 1061 
80-89 413 398 395 370 365 362 367 371 352 344 355 370 379 402 403 408 407 









Det har jag aldrig provat førut, så det  






Helse og omsorgsdepartementet kom ut med Stortingsmelding 29 ( 2012- 2013) - 
Morgendagens omsorg - våren 2013 
Her beskrives omsorgtjenestens utfordringer med at tjenestene kommer ofte seint inn og er 
ikke like gode på å ivareta forebyggende virksomhet, opptrening, rehabilitering, fysisk, sosialt 
og kulturell aktivitet. Mye tyder på at dette bilde er forsterket de senere årene. 
Utfordringene er også beskrevet i Stortingsmelding nr 25 (2005-2006) av Hagen-utvalget i 
NOU 2011 med veksten i nye yngre brukergrupper, flere eldre med hjelpebehov, knapphet 
på frivillige omsorgsyterer, knapphet på helse- og sosialpersonell, manglende samhandling 
og medisinsk oppfølging, mangel på aktivitet og dekning av psykososiale behov og 
internasjonalisering av markedet for personell, tjenestetilbydere, pasienter og brukere. 
Vi må sikre at vi har nødvendig fleksibilitet og omstillingsevne i det som bygges opp og det er 
utfordringer som rommer både problemer og muligheter. 
Landets kommuner blir utfordret på innovasjons- og utviklingsarbeid i omsorgstjenesten. 
 
. 
I planen foreslås følgende innovative grep : 
 Hverdagsrehabilitering 
 Etablere egen gruppe i heimebaserte tjenester for demensoppfølging 
 Åpent dagsenter 5 dager i uken 
 Utbygging av Eide omsorgssenter 
 Flere omsorgsboliger 
 Velferdsteknologi 
 Flytte avlastningstilbud til Mjøsstølen 
 Sårpolikliikk – gruppe med spesialutdanning innen sår 
 
Innovasjon er å skape nytt. Det handler om å få åpne fremtida og utvide 
handlingsrommet gjennom å identifisere flere utveier, vise fram alternativer og finne nye 
spor og løsninger. Innovasjon er ikke å lete etter beste praksis, men hva som kan bli en 
bedre neste praksis 
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En av utfordringene for Odda kommune – pleie og omsorg - er at innbyggerne blir tilbudt 
dobbeltrom på Odda sjukeheim ved tildeling av langtidsplass/korttidsplass. Det er mange 
som ikke ønsker plass på Odda sjukeheim av den grunn, og det har vært flere klagesaker 
uten at klagene har fått medhold hos fylkesmannen. Dobbeltrom-problematikken er også ofte 
debattert politisk. 
I St.meld. 50 (1996-97) ”Handlingsplan for eldreomsorgen”, var ett av målene at alle med 
langvarig opphold i institusjon - og som ønsker det - skal få enerom. Departementet fant at 
det viktigste virkemiddelet for å sikre eneroms reformen, var oppbygging av kapasiteten i 
pleie-og omsorgstjenesten. 
Betydningen av å kunne tilby enerom er imidlertid uttalt i kvalitetsforskriften og forskrift om en 
verdig eldreomsorg 
Kvalitetsforskriften fra 1.juli 2003 
§ 1 Formål: 
Forskriften skal bidra til å sikre at personer som mottar pleie og omsorgstjenester etter 
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven får ivaretatt sine grunnleggende behov 
med respekt for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel. 
Verdighetsgarantien – Forskrift for en verdig eldreomsorg 149/10 
§ 3 Tjenestens innhold 
Tjenestetilbudet skal innrettes i respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og 
livsførsel og sikre at medisinske behov blir ivaretatt. For å oppnå disse målsettingene skal 
tjenestetilbudet legge til rette for at følgende hensyn ivaretas: 
 En riktig og forsvarlig boform ut fra den enkeltes behov og tilstand 
 Et variert og tilstrekkelig kosthold og tilpasset hjelp ved måltider 
 Et mest mulig normalt liv, med normal døgnrytme og adgang til å komme ut, samt 
nødvendig hjelp til personlig hygiene 
 Tilby samtaler om eksistensielle spørsmål 
 Lindrende behandling og en verdig død 
 Å bevare eller øke sin mulighet til å fungere i hverdagen. Omsorgen skal bidra til 
habilitering og rehabilitering. 
 Faglig forsvarlig oppfølging av lege og annet relevant personell, som sikrer kontinuitet i 
behandlingen 
 Tilby eldre som bor på helseinstitusjon enerom. 






Fremtidige utfordringer og behov for hjemmebaserte tjenester 
 Etablere et rehabiliteringsteam i hjemmebaserte tjenester / hverdagsrehabilitering* 
 Etablere en egen demenssone/gruppe i hjemmebaserte tjenester som kan ivareta behov 
og oppfølging. Eldre personer med demens vil øke i årene fremover og forskning viser at 
personer med demens fungerer bedre med få personer å forholde seg til. 
 Tilrettelegge for velferdsteknologi. Velferdsteknologi er i stor vekst og det utvikles stadig 
nye løsninger som skal gi den eldre bruker bedre og tryggere hverdag  
 Hverdagsrehabilitering  
 Mange kreftpasienter blir behandlet i eget hjem og lever lenger med sin sykdom og 
tjenesten har utfordringer med god kompetanse på området 
Det er et mål både for den enkelte, og for samfunnet å utnytte de ressurser, evner og 
muligheter brukerne selv har for å mestre hverdagen. Hverdagsrehabilitering er en type 
rehabilitering som kan drives i større omfang gjennom å involvere hjemmetjenesten i 
arbeidet. Ved innføring av hverdagsrehabilitering i hjemmetjenestene, opprettes det vanligvis 
et tverrfaglig team bestående av ergoterapeuter, fysioterapeuter, vernepleiere, sosionomer 
og sykepleiere med rehabiliteringskompetanse. 
Regjeringen vil stimulere kommunene til å forsøke ulike modeller for tidlig innsats og 
hverdagsrehabilitering. 
Fremtidige utfordringer for personer med funksjonsnedsettelse: 
 Antall boenheter for mennesker med utviklingshemming/ funksjonsnedsettelse må økes i 
nær framtid. I perioden fra 2014 til 2018 er det behov for 4-6 nye boenheter med 
heldøgns omsorg. 
 Det må legges til rette for at de som ønsker det i brukergruppen kan kjøpe og eie sin 
egen bolig med støtte fra Husbanken (startlån). 
 Det er stor etterspørsel etter tilbud om arbeid/ dagtilbud. Vi vet om 2 brukere som vil 
være i behov av arbeid/ dagtilbud i løpet av 2015. 
 Differensierte avlastningstilbud til ulike brukergrupper med ulike utfordringer mangler i 
kommunen. 






Framtidige utfordringer og behov i Røldal 
 Den siste tiden har vi hatt økende antall brukere i hjemmetjenesten i tillegg til at brukerne 
har større behov for hjelp etter samhandlingsreformen ble innført. Dette er utfordrende da 
vi ikke har økonomiske ressurser til å øke bemanningen / tilsette flere. Det er spesielt 
utfordrende på dagtid og helg.  Det er ønskelig å tilføre ressurser her for å ha tilstrekkelig 
bemanning.  
 En annen utfordring er at det blir stadig vanskeligere å få tak i helsefagarbeidere. Vi har 
god sykepleierdekning, men vil få problemer med å rekruttere helsefagarbeidere i årene 
framover. 
 Nytt alarmanlegg på sjukeheimen 
Fremtidige utfordringer for Bokko sjukeheim 
 Utfordringen for Bokko sjukeheim med å ha plasser til utskrivingsklare pasienter og 
utnyttelsen av den kapasitet som kommunen har når pasientene ikke kommer den dagen 
de er meldt. Rommene blir stående ledig for lenge. Pasientene som kommer er også 
sjukere enn før og skal vi klare å ivareta pasientsikkerheten må kommunen ha 
tilstrekkelig bemanning, øke kompetansen og ha tilstrekkelig medisinsk utstyr tilgjengelig. 
Hittil har det vært de økonomiske virkemidlene i reformen som har vært i fokus og kvalitet 
og pasientsikkerhet har fått mindre oppmerksomhet. 
 Tilstrekkelig kompetanse og ressurser til å ivareta utskrivingsklare pasienter  
Fremtidige utfordringen for Odda sjukeheim: 
 Avklaring av eierforhold av bygget i forhold til både praktisk og økonomisk bruk av 
ressurser. 
 Gammelt bygg som ikke tilfredsstiller til dagens krav for sjukeheimsboliger, dette gjelder 
både innvendig og utvendig. 




 Hygieniske forhold hvor 3 beboere deler bad mtp. smittevern. 
 Mangelfullt uteareal for beboerne. Sjukeheimen har to terrasser som ligger i samme 
høyde som avdelingen. Vi har pr.d.d. ingen hage med grøntareal som beboerne kan 
disponere og bruke.  
Fremtidige utfordringer for Eide omsorgssenter: 
 Eide omsorgssenter er definert som omsorgsbolig med 24 timers bemanning. 
Utfordringen ved å drive senteret som en omsorgsbolig er lov og regelverket i forhold til 
faglig og økonomisk saksbehandling der eksempelvis beboerne betaler sin husleie, mat, 
medisiner m.m Det blir ikke vurdert å omgjøre Eide omsorgssenter til sjukeheim slik 
situasjonen er pr i dag. 
 Legedekning som ikke er en lovpålagt tjeneste i omsorgsbolig 
 Et stort antall personer med demens samlet på et sted krever både kvantitativ og 
kvalitativ bemanning. Denne gruppen er ofte fysisk aktiv med en uttalt kognitiv svikt som 
gjør seg gjeldende i utfordrende adferd av ulik art. 
 Oppgradering av enkeltrom/leiligheter hvor vi kan få noen få et  lydisolerte rom på hver 
avdeling, dette pga. hyppig utfordrende adferd og uro på nattestid,  og av hensyn til 
andre beboere på avdelingen. 
 Økt kompetansebehov, med fagpersonalet som har spesialkompetanse og tar 
videreutdanning innen faget demens. All forskning og kartlegging tyder på at sykdommen 
demens bare øker i omfang blant befolkningen og i Odda. Her trenger kommunen økt 
behov for kompetanse for å håndtere dette mtp. både faglige og økonomiske utfordringer. 
Framtidige utfordringer for ergo –fysioterapitjenesten: 
 Som folkehelseprofilen for Odda 2014 viser, er både andel eldre og andel med hjerte/kar 
sykdommer, muskel/skjelettsykdommer, livsstilssykdommer/overvekt og skader høyere 
enn landet som helhet. Den store etterspørsel etter ergo og fysioterapi må sees i 
sammenheng med dette.   
 Samhandlingsreformen med har medført at pasientene skrives raskere ut fra sykehus og 
de er dårligere når kommunen overtar ansvaret. Ergo og fysioterapitjenesten merker 
dette ved at flere ressurser går til disse brukerne. Både ved at de trenger oppfølging over 
lengre tid, krever tettere oppfølging og at det kreves mer tilrettelegging i hjemmet. Det går 
og mer tid på å tilegne seg  tilstrekkelig  kunnskap og kompetanse for å kunne gi et 
forsvarlig tilbud. 
 Ventetid på ergo og fysioterapi, spesielt for kronikere, øker.  I dag er ventetid for 
fysioterapi 6-8 mnd. og ergoterapi 4-6 mnd. Enkelte grupper blir imidlertid prioritert. 
 Ihh stortingsmelding 29, Samhandlingsreform og folkehelseloven bør fokus være på 
forebygging og rehabilitering. Med dagens ventelister er det vanskelig å kunne prioritere 
disse områdene godt nok. Tjenesten har etablert godt samarbeid med Frisklivsentral og 
LMS. Terapeuter deltar som instruktør i grupper, ved  temadager  m.m. Men fokus burde 
vært mer rettet mot disse områdene med stor gevinst både for det enkelte individ og 
samfunnet.  
 Tilgang til ergo –fysioterapitjenesten i Odda Rådhus er ikke universelt utformet. Tunge 
dører gjør det vanskelig for krykke og rullatorbrukere , samt brukere med barnevogner å 
kunne komme inn uten hjelp. Vi har hatt  flere uhell, men heldigvis ingen skader. En 
tjeneste med mange brukere med bevegelsesvansker burde ha elektriske døråpnere for 
enkel tilgang.  
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 Rekruttering av fagpersonell er utfordrende. Deler eller hele stillinger har stått vakant 





 Mer fokus på forebygging og tidlig innsats. (jmf. St.m.29) For eksempel. fallforebyggende 
grupper, kommunalt helseteam m.m. 
 Mer fokus på hverdagsrehabilitering i hjemmet. Dette må skje i nært samarbeid med 
PLOMS og vil kreve faglig omlegging. (jmf. St.m 29) 
 Se på muligheter for dagrehabilitering. Det vil kreve egnet lokaler og personell.  
 Utvide gruppetilbud, for eksempel brukere med redusert kognitiv funksjon. 
Alle nevnte tiltak vil kreve terapiressurser, og med dagens ventelister vil det bli svært 
krevende å kunne gjennomføre dette.  
Fremtidige utfordringer for psykisk helse: 
 Psykisk syke med alvorlige diagnoser er nå kommunen sitt ansvar. Dette er personer 
som tidligere har vært inn lagt på institusjoner, med langvarige sykdomsperioder og 
rehabiliteringsbehov. 
 De trenger mye hjelp både i medisinsk oppfølging, praktisk hjelp, boligoppfølging og 
psykososial støtteterapi for å takle hverdagen på en best mulig måte. De trenger mye 
annerkjennelse og ros. 
 Det er ressurskrevende både for helsetjenesten og hjelpetjenesten, noe det ikke er alltid 
tatt høyde for. Det er ikke alltid at vanlig konsultasjon hos fastlegen er bra nok, og det er 
vanskelig å få til innleggelse på sykehus. 
 Folkehelseprofilen 2012 og 2013 for Odda kommune viser at prosentdelen uføretrygdet 
under 45 år er høyere enn ellers i landet. 
 Det er flere innbyggere i Odda kommune som bruker legemiddel mot psykiske lidelser, 
som blant annet angst og depresjon, sammenlignet med resten av landet. 
 Vi ser at behovet og etterspørselen for et bofellesskap/omsorgsboliger med 24 timers 
bemanning for psykisk syke er stort og økende i Odda kommune. 
 Kommunen har de siste årene stadig fått flere unge brukere og større ansvar for 
oppfølging, tilrettelegging av bolig til mennesker med psykisk lidelse. 
 Vi ser ar brukere som går under kategorien tung psykiatrien tar mestepart av ressursene. 
Målsettingen for psykisk helsearbeid i kommunen er å bidra til å fremme selvstendighet, 
tilhørighet og styrke evnen til å mestre eget liv for mennesker med psykiske lidelser i 
følge sentrale retningslinjer. Forebyggingsarbeidet for brukere med diagnosen angst og 
depresjon blir derfor vanskelig å følge opp på grunn av manglende ressursene som er 
tilgjengelig. Særlig merkes dette blant våre unge brukere. 
 Når brukere er ferdig behandlet ved psykiatrisk institusjon, er det kommunens ansvar å 
legge til rette for at brukeren skal mestre å bo utenfor institusjon i sin kommune De har 
manglende bo evne og vanskeligheter med de økonomiske disponeringene sine. For å 
hjelpe denne gruppen trengs det teamarbeid fra flere tjenesteområder og tjenestenivå. 
Samhandlingen mellom tjenestenivå er ikke alltid like bra. Ansvarsplasseringen er ikke 
tydelig nok. Utfordringer blir å få til tverrfaglige team som sammen med bruker lage 
individuell løsninger på oppfølging i forhold til det som passer den enkelte bruker. 
 Det er behov for kommunale korttidstilbud for psykisk syke. 
 Samarbeid med Helse Fonna om etablering av psykogeriatrisk/demensutredningstilbud 
er ikke gjort men bør videreføres. 
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En annen utfordring i kommunen er 
hvordan en skal  fordele omsorg/ressurser. 
Utviklingen av tilbudet med tjenester til 
yngre (under 67 år )og eldre de siste 
årene har endret seg. 
Prioriteringsutfordringer mellom eldre og 
yngre brukere av pleie- og 
omsorgstjenestene i kommunene der 
veksten i tjenestetilbudet til yngre brukere 
har økt. Her må en ta med hva 
betydningen av økt rettsliggjøring av 
brukerrettigheter har ført til. Veksten i 
heimebaserte tjenester til yngre brukere 
henger sammen med reformer og 
opptrappingsplaner hvor kommunen har 
fått ansvar for å yte tjenester til stadig flere 
yngre brukere utenfor institusjon. 
Yngre mottakere har ofte større 
bistandsbehov og flere tildelte timer enn 
hva eldre mottakere har. 
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I St.melding 29 beskrives bruk av 
velferdsteknologi og universell tilpasning 
at dette vil gi større muligheter til å motta 
omsorgstjenester i eget hjem. Utformingen 
av framtidas sykehjem og omsorgsboliger 
vil også ha stor betydning som rammer for 
tjenesteyting og samspill med pårørende 
og lokalsamfunnet. 
Regjeringen vil derfor videreføre dagens 
tilskuddsordning i Husbanken til sykehjem 
og omsorgsboliger, og utrede om kravene 
i ordningen kan tilpasses for å gi rom for 
utbygging av trygghetsboliger. Videre skal 
det utredes en ordning for å avsette midler 
til forskning, utvikling og innovasjon med 
sikte på utforming og utprøving av nye 
modeller for framtidas institusjons- og 
boligløsninger. 
Et viktig fokus de nærmeste årene vil være 
fornyelse og ombygging, slik at 
eksisterende boligmasse er godt 
tilrettelagt og kan fungere optimalt i møte 
med morgendagens behov. 
Investeringstilskudd til omsorgsboliger og 
sykehjem skal stimulere kommunene til å 
fornye og øke tilbudet av plasser i 
sykehjem og omsorgsboliger. 
Kommunene bør i første omgang erstatte 
de plassene som i dag er gamle og 
nedslitte før behovet for sterkere 
kapasitetsvekst inntreffer om ti år. 
Regjeringen ønsker derfor å videreføre 
dagens ordning i Husbanken også etter 
2015. 
Vurderinger som er gjort:  
 Ny fløy tilknyttet Bokko sjukeheim.  
Skisser på nybygg er laget i 2008 av 
Arkitektene Bjerk og Bjørge. Disse var 
basert på Husbankens regler den gang om 
sengerom på 24m2 – nå er kravet 28m2. 
Det kan bety noen færre rom da en ikke 
kan utvide bygningskroppen i bredden. 
Den er bred nok skal utearealet bli 
tilfredsstillende. 
 Påbygg med en etasje på Bokko 
sjukeheim. 
Påbygg med en etasje på nåværende 
anlegg er fornuftig/praktisk/økonomisk i 
forhold til drift.Det er usikkerhet om Bokko 
sjukeheim er dimensjonert for påbygg i 
høyden. Problemet er at det ikke er et 
fullstendig betongdekke over 3 etg. Det er 
takstoler over sengerommene og en støpt 
plate over korridor opp til kanalloft. Det blir 
meget komplisert med påbygging, 
kanalloft og ventilasjonsrom må flyttes opp 
en etasje og nytt betongdekke over 
sengerom. Ved utbygging blir det 
driftsstans i lengre periode og midlertidige 
plasser må skaffes til veie. 
 Utviding av nåværende fløyer på 
Bokko sjukeheim slik at vi får flere 
beboerrom pr avdeling 
Fra gavler til Opheimsgata er det allerede 
minimum avstand til senter veg ca 15m. 
Ellers er korridoren vanskelig å forlenge 
ettersom de to sengerommene på gavlene 
er tverrstilt 
Vanskeligheten ligger ikke i å få nye ideer, men i å unnslippe de 
gamle, som forgrener seg til hver krok av sin 





Arkitektene B&B skriver at deres erfaring 
med ombygging/påbygging blir kostbart og 
løsningene blir ofte ikke optimale og 
refererer til utbygging av Stryn sykehjem 
og diverse ombygging i eksisterende 
bogrupper. Påbygg av Bokko sjukeheim 
med en 3 etg. vil bare gi 16 plasser. B&B 
vil anbefale nybygg mot Folgefonngata der 
det kan bli plass til 32 plasser, men 
skissene bør justeres ihht dagens 
Husbankkrav og tilpassing til 
samhandlingsreformen. 
 Påbygg  Eide omsorgssenter - som 
erstatning for Odda sjukeheim 
Dette er et godt alternativ og arkitekt har 
skissert forslag til utbygging. HRTB 
arkitekter mener det er en fullverdig 
løsning med 32 plasser her uten at 
beboerne må flytte ut av bygget mens en 
bygger. Skal man bygge på en avdeling 
eller en av kubene vil en måtte stenge 
driften.
Ifølge arkitektfirmaet Bjerk & Bjørge er totale byggekostnader/prosjektkostnader pr 
sjukeheimsplass eks. tomt mellom 3,8 millioner og 4,2 millioner kroner. Tilskuddsordningen 
fra staten er for tiden kr 1.586.750 pr plass 
 Tilskuddssatser til en omsorgsbolig er i 2014 kr  1,298 250 millioner kroner pr. plass. 
 En ny sjukeheim med 31 beboere vil koste kommunen ca 80 millioner kroner        
(Kostnader: 128 millioner kroner minus 48 millioner kroner i tilskudd fra staten) 
 Påbygg Eide omsorgssenter med 32 plasser ca. kr 75 mill 
 Renovering av Eidesmoen 75–76 med 24 omsorgsplasser og heistilbygg: 34 millioner 
kroner. (41 mill. minus tilskudd: 7,2 mill) 
 Omgjøre Bokkotunet til heldøgnsbemanning 24 plasser – ca 8,250 millionr kroner         
(24 plasser/1 årsverk pr plass – 9 årsverk/dagens bemanning + 15 årsverk x kr 550 000) 
 
        
Heldøgnsplasser Antall plasser 
Røldal sjukeheim             10 
Odda sjukeheim 31 
Bokko sjukeheim 32 
Eide Omsorgssenter (omsorgsbolig med 24 timers døgndrift) 32 
Totalt 105 
 










Dette er en såkalt lovregulert bolig, og 
plasser tildeles etter Lov om kommunale 
helse- og omsorgstjenester. Dette er 
tjenester der det beregnes vederlag etter 
egenandelsforskriften. 
Korttidsopphold: Tidsavgrenset opphold i 
institusjon gitt som døgnopphold, 
dagopphold eller nattopphold. Kommunen 
kan ta betaling med inntil kr 142 pr døgn 
for korttidsopphold og med inntil kr 74 for 
det enkelte dag- eller nattopphold. 
Langtidsopphold: Opphold i institusjon 
på ubestemt tid eller tidsavgrenset 
opphold når vedkommende har vært på 
institusjon i minst 60 døgn pr kalenderår. 
For langtidsopphold kan krav om 
egenandel først gjøres gjeldende etter en 
måned fra innflyttingsdato. Ved flytting 
direkte fra annen institusjon eller privat 
forpleining skal tiden i denne institusjonen 
medregnes.   
 
Egenandel: Av inntekter inntil 
folketrygdens grunnbeløp, fratrukket et 
fribeløp på kr 7250 pr år , kan det kreves 
75 prosent årlig. Av inntekter utover 
folketrygdens grunnbeløp betales 85 
prosent. Egenandelen skal omfatte kost, 
losji, medisiner samt helse og 
omsorgstjenester som kommunen 
organiserer etter helse- og 
omsorgstjenesteloven. 
Det kan ikke kreves egenandel for: 
Avlastningsopphold: Korttidsopphold 




I forbindelse med behandlingen av 
statsbudsjettet for 2014 vedtok Stortinget 
at det skulle innføres redusert 
egenbetaling for beboere som mot sin vilje 
bor på dobbeltrom ved langtidsopphold i 
kommunal helse- og omsorgsinstitusjon. 
Stortingets vedtak er i samsvar med 
regjeringsplattformen der det heter at 
regjeringen vil «innføre redusert 
egenfinansiering for personer som på 
langtidsopphold blir lagt på dobbeltrom 
mot sin vilje» 
Forskriftens §3 annet ledd har fått 
følgende tillegg med virkning fra 1.juli 
2014.  
Beboere som mot sin vilje legges på 
dobbeltrom skal ved beregningen tilstås et 
fribeløp på 35.000 kroner. 
Dette gjelder ikke for beboere som under 
korttidsopphold må dele rom med andre 
beboere. 
Omsorgsbolig 
Omsorgsboliger omtales som: «en 
mellomløsning mellom brukerens egen 
opprinnelige bolig og en institusjonsplass. 
Disse boligene skal brukes av eldre eller 
andre med pleie- og omsorgsbehov» 
Omsorgsbolig er ikke en lovregulert 
boform, og kommunen bestemmer selv 
kriterier for hvem som skal få en slik bolig. 
Forholdet mellom kommune og beboer 
reguleres av en husleiekontrakt og av 
husleieloven, og beboerens behov for 
pleie og omsorg tildeles som 
hjemmebaserte tjenester. Egenbetalingen 
skjer da gjennom husleie og betaling for 
praktisk bistand. Beboer kan søke om 
bostøtte, hjelpemidler og gratis medisin ut 
over egenandelen. 
Trygghetsbolig 
Trygghetsbolig er boliger med 
smarthusteknologi, resepsjon og 
hotellservice, der beboerne kan få dekket 
ulike behov for praktisk tilrettelegging, slik 
som vask av bolig, vask av klær, 
vaktmestertjenester, tilbud om 
matservering og annet som avhjelper  
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beboernes hverdag. Slike boliger kan 
gjerne bygges i tilknytning til 
dagaktivitetssenter, kulturhus, 
nærmiljøsenter,   velferdssenter eller 
liknende med lett tilgang til aktivitet og 
sosialt samvær. 
Privat utbygging 
Utviklingen i Odda sentrum med bygging 
av nye leiligheter med universell utforming 
vil mest sannsynlig dempe etterspørselen 
etter kommunal bolig i årene framover. 
Dette er boliger med livsløpsstandard.  
Odda kommune ser positivt på denne type 
initiativ og støtter opp om slike tiltak. 
 
Framtidige behov for plasser i sjukeheim/omsorgsboliger med døgnbemanning 
 
Odda kommune hadde en sjukeheim-
/omsorgsbolig-dekning i 2012 på 15,5 
prosent med 24 timers omsorg.  På 
landsbasis er andelen innbyggere over 80 
år som bor i institusjon,       14,3 prosent 
og har vært stabil i perioden 2006-2010. 
Tar vi utgangspunkt i 105 
institusjonsplasser og innbyggere 80 år og 
eldre, har Odda en dekning på 20,3 
prosent. Tar vi utgangspunkt i 73 plasser 
(uten Eide omsorgssenter) har Odda en 
dekning på 14,1 prosent. 
Etter SSB sin statistikk øker tallet 80 år og 
eldre med 10 personer i perioden 2014–
2025 
Fra 2025–2030 øker tallet med 70 
personer. 
Odda Kommune har i dag 105 
institusjonsplasser fordelt på Røldal, Eide 
omsorgssenter, Odda sjukeheim og Bokko 
sjukeheim. Rådmannen anbefaler at det 
ikke planlegges for flere 
institusjonsplasser i den reviderte planen. 
Arbeidsgruppen som har sett på behovet 
for sjukeheimsplasser fram mot 2030, og 
mener Odda trenger 136 
institusjonsplasser. Dette tallet er på 
bakgrunn av behov fremover med 
samhandlingsreformen og i tillegg behovet 
for plasser til rus og psykiatri. 
 
 Vi har pr i dag     105 plasser 
 Behov mot 2030      136 plasser 
 Differansen       31 plasser 
I arbeidsgruppen er det delte meninger om å legge ned Avlastningsboligen i Bustetungata og 
erstatte denne på Mjøsstølen. Omsorgsboligene i sentrum er populære og en omdisponering 
av Mjøsstølen til avlastningsbolig vil redusere boliger til eldre.  
Mulige løsninger:  
Odda kommune kan omgjøre Bokkotunet 
omsorgsboliger til heldøgns bemanning og 
kan få 12 «nye» plasser ved omgjøring av 
en etasje, og dermed 24 plasser på kort 
sikt. 
En slik løsning kan gi totalt 129 plasser og 
vil innebære en økning i driftskostnader på 
8 millioner kroner utregnet i 2013-kroner. 
Bokkotunet omsorgsboliger har fellesareal, 
lager, medisinrom og personalrom i 2. 
etasje. Det er foreløpig ikke ønskelig å 
omgjøre Bokkotunet til 24 timers drift. 
I dag står 37 personer på søkerlisten til 
omsorgsbolig, så behovet er langt større 
enn tilbudet. Eidesmoen 75/76 bør utredes 
til dette formål. 
Ved omgjøring av Bokkotunet til 24 timers 
omsorg, vil vi ha behov for enda nye 
tilrettelagte omsorgsboliger. Ser vi på 
aldersgruppen som øker mest, er dette 
personer mellom 67 og 79 år. Disse vil 
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mest sannsynlig bo i boliger med 
livsløpsstandard. 
Den største veksten i aldersgruppen over 
80 år,  kommer først om 10–15 år. 
Da vil også utfordringene knyttet til 
demens vokse tilsvarende. 
Samtidig vil framtidas brukere ha andre 
ressurser å møte sykdom, 
funksjonsnedsettelse og problemer med. 
Ikke minst gjelder dette de nye 
generasjoner eldre som vil leve lenger og 
møte alderdommen med bedre økonomi, 
høyere utdannelse, bedre helse og helt 
andre materielle forhold enn noen 
generasjon før dem.  
En 80-åring i 2000 og en 80-åring i 2030 
vil derfor ikke være det samme. 
De fleste utviklingstrekk og framskrivninger 
tyder på at morgendagens brukere blir 
flere enn før, de vil være i alle 
aldersgrupper og ha et mer sammensatt 
omsorgsbehov. 
De siste 20 år i Norge har ikke tallet på 
eldre brukere økt. Veksten har vært størst 
blant de som er under 67 år, med fokus på 
langvarige og kroniske sykdommer, 
funksjonsnedsettelse og psykiske og 
sosiale problemer. 
 
Nye sjukeheimsplasser/ombygging inn i økonomiplanen frå 2015 
I Kommunestyremøtet 18.12.2013 kom det et verbalvedtak på: Nye sjukeheimsplasser / 
ombygging inn i økonomiplanen fra 2015. I vedtaket heter det: 
«Odda kommunestyre går inn for å få fortgang i arbeidet med å få bygd nye 
sjukeheimsplasser i Odda. Dagens ordning med to pleietrengande på same rom ved Odda 
sjukeheim må snarast avviklast, og det må byggast nye sjukeheimsplasser for å dekkje 
dagens og framtidas behov. 
Odda kommunestyre set ned ei politisk arbeidsgruppe som skal fylgje opp denne saka 
saman med rådmannen. 
Odda kommunestyre tar endeleg stilling til løysingar og framdriftsplan 1.halvår 2014. 
Odda kommunestyre set av 40 mill årleg i økonomiplanen frå 2015 
Finansieringa skjer ved låneopptak og tilskot frå staten.» 
Den politiske arbeidsgruppen sammen med rådmannen startet arbeidet i januar 2014. 
Arbeidsgruppens konklusjon og rådmannens innstilling var noe forskjellig. 
Arbeidsgruppen sin konklusjon var trinnvis utbygging og utviding av Eide omsorgssenter 
 Trinn 1 – mål å avvikle dobbeltrom på Odda sjukeheim 
 Trinn 2 – mål å avvikle Odda sjukeheim med 31 plasser 
Rådmannens forslag til innstilling ble derimot vedtatt. 
Odda kommunestyre vedtok i møte 25.06.2014 følgende: 
 Odda Kommunestyre tilrår at det i det vidare arbeidet med framtidige nye 
sjukeheimsplassar i Odda kommune, så er utbygging av Eide omsorgssenter det valgte 
alternativ. Antall institusjonar i Odda sentrum vert redusert fra 3 til 2. Odda sjukeheim vert 
fasa ut slik det framgår av saka. Odda kommunestyre føreset at to pleietrengande på 
same rom på Odda sjukeheim snarast må avviklast. Difor må byggetrinn 1 på Eide 
prioriterast i investeringsbudsjett for 2015. Odda kommunestyre føreset at åndsfriske og 
demente pleietrengande ikkje bur på same avdeling 
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 Tidspunkt for vidare prosjektering og realisering vert ein del av økonomiplanarbeidet 
2015-2018 
Administrasjonen har hatt som utgangspunkt å få til en mer effektiv drift av institusjonene. 
Dette betyr bl.a å redusere antall institusjoner, samt å prosjektere for større avdelinger enn i 
forrige utbyggingsfase ( Bokko sjukeheim og Eide omsorgssenter ). 
Det er mange prosjekter i de ulike sektorene i kommunen og det er viktig å være klar over at 
prosjekter må prioriteres opp mot hverandre. 
Rådmannen mener at et nytt legesenter er 1.prioritet. Dette betyr at arbeidet med nye 
sjukeheimsplasser først kan iverksettes etter at nytt legesenter er realisert. 
Tidspunkt for videre prosjektering og realisering må inngå som en del av 
økonomiplanarbeidet i 2015 – 18 
Fylkesmannen har i brev datert 08.05.2014 påpekt at kommunen har høy lånegjeld, og derfor 
også i kommende år må avgrense låneopptak til selvfinasierende investeringer innen vann, 
avløp og renovasjon.  
 
Regnskap 2013 netto drift: 
 
 Budsjett pr år Plasser Pr. plass 
Bokko sjukeheim 30 622 533 32 956 954 
Eide omsorgssenter 28 404 542 32 890 141 
Røldal sjukeheim 14 000 000 *  
Odda sjukeheim 23 933 492 31 772 048 
 
Røldal har 30 brukere i hjemmetjenesten og 10 langtidsbeboere på sjukeheimen – dette er 





Dersom de økonomiske rammene 
strammes inn , må kriteriene for tildeling 
og standarden på tjenesten justeres 
deretter. Dette innebærer at færre brukere 
kan tildeles tjenester og /eller at bistanden 
som ytes til den enkelte, må reduseres. 
Målet for helse og sosial må være at en 
arbeider for å  ha lavest mulig 
omsorgsnivå for brukerne. Dvs at 
omsorgstrappen skal følgas. 
Institusjonsopphold er øverste nivå som 
kun skal omfatte de som det ikke er faglig 
forsvarlig å gi helsehjelp i heimen. 
I hovedsak skal det være prøvd med 
oppbygging av heimesjukepleie før en 
kommer inn på institusjon. 
Det er viktig å ha god kartlegging slik at de 
i dag som ikke ønsker å ha  
heimesjukepleie, men foretrekker 
institusjonsplass. oppfordres til å ta imot 
praktisk bistand og hjemmesykepleie (ved 
demente som krever 24 timers tilsyn er 
avlastning på institusjon relevant). 
De som ikke ønsker å ha 
heimesjukepleien i hjemmet, men har et 
klart behov for bistand, må oppfordres til å 
ta imot hjelp i hjemmet. 
Det er mer økonomisk for kommunen å 
satse på  hjemmebaserte tjenester enn 
institusjonsplass inntil et visst nivå. 
Krever brukeren omfattende ressurser og 
har bosted i utkanten av kommunen, er 






Den viktigste forutsetning for god økonomisk styring av helse- og sosialtjenestene er 
at kommunen har en tjenestestruktur som legger til rette for at tjenester kan tildeles 
og utføres på Beste effektive omsorgsnivå (BEON) 
 
 
Hovedpunktene i BEON-prinsippet er at tjenestene øverst i trappen har det høyeste 
kostnadsnivået.  
Tildeling av tjenester i tråd med BEON – prinsippet krever at tildelingsansvarlig har god 
oversikt over de ulike tiltakene i tjenestekjeden, og alltid sørger for at tiltak på laveste nivå i 
tjenestekjeden er prøvd ut før mer omfattende tiltak settes inn. 
Videre er det behov for å sikre samsvar mellom de økonomiske rammene for helse- og 
omsorgstjenestene, og nivået på tjenestene. Begge deler må være innenfor rammene av 
lovverket. Dette er et politisk ansvar, men det er administrasjonens oppgave å sørge for at 
avveininger mellom disse tre størrelsene tydeliggjøres og gjøres til gjenstand for politisk 
debatt. 
De ulike enhetene som har ansvar for å tildele, er samkjørte med det området de 
representerer. 
Lederne i dag kan ha en dobbeltrolle, ved at de er besluttende for hvem som skal få hvilke 
tjenester samtidig som de har ansvar for å lede de ansatte som skal utføre tjenestene. 
Lederne har også budsjettansvar for tjenesten de tildeler. 






Odda kommune er med i et 
forskningsprosjekt og utprøving av giraffer  
Prosjektet er et samarbeid med Victoria 
home og nasjonalt senter for samhandling 
og telemedisin i Tromsø. Det er 9 giraffer 
som skal testes i Norge og Odda 
kommune ved heimesjukepleien har fått 
tilbud om å teste 3. I tillegg skal det testes 
30 giraffer i Nederland , Sverige og 
Portugal.  
 
Giraffen er den første i verden med sine 
finesser. Den har en trygghetsalarm, 
samtale via skjerm (skype) slik at en ser 
brukeren når en gjennomfører 
videosamtalen. Videosamtalene skal gjøre 
det lettere for helsepersonell og pårørende 
å ta kontakt via giraffen i løpet av 
dagen/uken. Det finnes ulike sensorer for 
påminnelse av å ta medisiner via en 
alarmfunksjon via smartboks, sensor for 
fall, påminnelse av måltid med mer. 
Velferdsteknologi i bolig handler om å 
kunne ha muligheten til å bo hjemme 
lengst mulig og med best mulig kvalitet. 
Teknologien skal bidra til mest mulig 
selvstendig hjemme tilværelse. 
Velferdsteknologi skal kompensere for 
funksjonstap som skyldes sykdom og 
sosial, psykisk eller fysisk nedsatt 
funksjonsevne.  
Erfaringene viser at innføring av 
velferdsteknologi må forankres på flere 
nivå i den kommunale organisasjonen for 
å kunne lykkes. Det er nødvendig å 
inkludere alle interessenter tidlig i 
prosessen, både brukere, pårørende, 
kommunalt ansatte og leverandører. Det 
er også viktig å definere tydelig hva man 
ønsker å oppnå med velferdsteknologien, 
og sørge for at alle aktørene er innforstått 
med formålet.  
Erfaringene viser at brukernes behov må 
være utgangspunktet for å lykkes med å ta 
i bruk velferdsteknologi. Derfor er det 
nødvendig å ha god oversikt over 
brukernes behov, ønsker og ressurser. Det 
er også viktig at man tidlig i prosessen 
skaffer seg oversikt over ulike produkters 
muligheter og begrensninger. 
Teknologien skaper nye muligheter men 
også nye dilemma. Flere kliniske, tekniske, 
økonomiske, sosiale, juridiske og etiske 
spørsmål står ubesvart og tyder på at 






Målene i samhandlingsreformen er at en 
ønsker å vise vei framover ved å gi 
helsetjenesten ny retning. I dette ligger det 
en føring om å forebygge framfor å 
reparere, gi tidlig innsats framfor sen 
innsats, samt å få ulike ledd i 
helsetjenesten til å jobbe bedre sammen. 
En grunnforståelse i dette arbeidet er å 
flytte tjenester nærmere der hvor folk bor, 
overføre flere oppgaver til kommunene og 
penger til å utføre dem, samt å samle 
spesialiserte fagmiljø som er sterke nok. 
Samhandlingsreformen ble innført 
01.01.2012 og hadde følgende intensjon 
for Helse–Norge som står overfor store 
utfordringer; for å sikre et bærekraftig 
helsevesen i fremtiden kreves omfattende 
grep og retningsendring. 
Samhandlingsreformen er en prosess med 
ulike virkemidler som skal sette Norge i 
stand til å møte fremtidens utfordringer i 
helse- og omsorgssektoren. 
Vi lever lengre og sykdomsbilder endrer 
seg, flere kronikere og brukere med 
livsstils problematikk vil prege bilde og 
forventningsgapet til helsetjenesten øker. 
For å møte framtidas utfordringer må vi 
tenke nytt og kursen må endres. 
Den kommunale helse– og 
omsorgstjenesten skal styrkes og 
spesialisthelsetjenesten skal 
videreutvikles. Samhandlingsreformen skal 
føre til at flere pasienter behandles ute i 
kommunene. Sykehusene skal kun 
behandle de aller sykeste. 
 
Målene med samhandlingsreformen er: 
 Økt livskvalitet og redusert press på helsevesenet gjennom satsing på helsefremmende 
og forebyggende arbeid 
 Dempet vekst i bruk av sykehustjenester ved at en større del av helsetjenestene ytes av 
kommunehelsetjenesten – forutsatt like god eller bedre kvalitet samt kostnadseffektivitet 
 Mer helhetlige og koordinerte tjenester til pasienter og brukere gjennom forpliktende 
samarbeidsavtaler og avtalte behandlingsforløp 
Det er utarbeidet 11 samarbeidsavtaler i Helse Fonna regionen. Disse revideres årlig.  
To år etter at reformen ble satt i verk, har presset på tjenestene i kommunen økt. Fram til nå 
har det vært de økonomiske virkemidlene som har vært i fokus. Pasientene skrives ut fra 
sykehus tidligere og sykere enn før, og kommunen mangler både kompetanse og tilstrekkelig 
medisinsk utstyr. Nye rutiner og prosedyrer tar lang tid å etablere, og med reformen vil også 
mer avansert behandling foregå i kommunen. Det tar tid å etablere gode systemer som 
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ivaretar pasientsikkerheten og ønsket om å ivareta pasienten forstyrres av press for 
utgiftsreduksjon og effektivitet. 
Den kommunale medfinansieringsmodellen gjør at kommunene må betale sin del av 
utgiftene til visse typer spesialistbehandlinger. Kommunene må også betale 4200,- kr pr 
døgn for utskrivningsklare pasienter som kommunen ikke kan ta imot, og som må bli 
værende på sykehuset. 
Når det gjelder betalingsplikt for utskrivingsklare pasienter, har kommunen betalt for 2 
liggedøgn i 2013. 
Virkemidler i samhandlingsreformen: rettslige virkemidler, økonomiske virkemidler, faglige 
virkemidler, organisatoriske virkemidler og fremtidsrettet bruk av teknologi 










Den nye Folkehelseloven trådte i kraft 
1.1.2012 og har som formål (§1): 
Formålet med denne loven er å bidra til en 
samfunnsutvikling som fremmer 
folkehelse, herunder utjevner sosiale 
helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal 
fremme befolkningens helse, trivsel, gode 
sosiale og miljømessige forhold og bidra til 
å forebygge psykisk og somatisk sykdom, 
skade eller lidelse. Loven skal sikre at 
kommuner, fylkeskommuner og statlige 
helsemyndigheter setter i verk tiltak og 
samordner sin virksomhet i 
folkehelsearbeidet på en forsvarlig måte. 
Loven skal legge til rette for et langsiktig 
og systematisk folkehelsearbeid. 
Det er ingen folkehelseplan i Odda 
kommune, men et vedtak i kommunestyret 
i 2013 sier:  
Odda kommunestyre godkjenner forslag til 
organisering av og mandat for 
folkehelsearbeidet og forslag til vandring 
og dialogutveksling med innbyggerne en 
gang hvert kvartal som skissert i 
saksutredningen. FFO som 
brukerorganisasjon skal være med i alle 
prosjektgruppene for folkehelsearbeidet.  
Alle kommunens planer og alle relevante 
saksframlegg skal ha 
konsekvensvurdering i forhold til 
folkehelsa. 
Folkehelsearbeidet er delt opp i 
delprosjekt helse og sosial, delprosjekt 
teknisk, delprosjekt oppvekst. 
Driftskomiteen er styringsgruppe. 
Delprosjekt helse og sosial skal ha 
hovedansvaret for: 
Dette kan vi ikke spare oss ut av. 




 kunnskapsbasert folkehelsearbeid, 
helseoversikten og helseinformasjon 
 partnerskap og folkehelse og 
samhandlingsreformen 
 psykisk helse, ensomme, rus, 
psykososiale forhold og folkehelse og 
sjukefravær 
 
Folkehelsearbeidet må integreres i hele 
kommunens virksomhet. Her er en oversikt 
over noen eksisterende tilbud, samt tilbud 
som åpnes i nær framtid. 
 Moen dagsenter; dagsenter for 
personer med psykisk lidelse, åpent 
alle ukedager, åpent for alle. 
 Bokko dagsenter: dagsenter for 
demente og eldre (hver sine dager). 
Åpnet  våren 2014. 
 Odda / Ullensvang frisklivssentral: 
Lavterskeltilbud for de som ønsker å 
endre livsstil innen tobakksslutt, fysisk 
aktivitet og / eller kosthold. 
Treningsgrupper, individuell veiledning 
og grupper / kurs. 
 Frivillighetssentralen: møteplass for 
alle som har lyst å delta i frivillig 
virksomhet. Sentralen er et kraftsenter 
for lokale lag og foreninger. I tillegg er 
det et sosialt treffsted med flere faste 
ukentlige arrangementer som sjakk-
kveld, internettkafe for de over 60, 
håndarbeidskafe, Lego 
animasjonsklubb og internasjonal 
sone. 
 Tirsdagstrimmen, sittedans og 
seniordans på Bokkotunet i regi av 
Odda / Tyssedal pensjonistforening.  
 Tirsdagskafeen i Røldal; samlingsplass 
for pensjonister i Røldal, arrangert av 
frivillige. 
 Bokkotunet kafe; møteplass for 
pensjonister og andre. Ofte kulturelle 
arrangement, åpne for alle.  
 Nystartet trimgruppe 
Ellers er det mange frivillige lag og 
organisasjoner som driver forebyggende 
og helsefremmende arbeid.  
Frivillighetssentralen har nettopp laget en 
oversikt over tilbud i kommunen til barn og 
unge. I tillegg håper vi at vi kan få til en 
liknende oversikt over tilbud til voksne.  
 
Den kulturelle spaserstokken 
Den kulturelle spaserstokken kom inn som 
statlig initiativ i 2008 gjennom avsettinger 
på statsbudsjettet. Det er kulturetaten som 
har ansvar for å lage program for året, og i 
år har vi kr 65.000 til disposisjon. Statlige 
midler kr 45.000 og kommunale midler     
kr 20.000 
Kulturtiltak og tilgjengelighet til kulturtilbud 
er et svært viktig element i en helhetlig 
omsorgstjeneste. 
Tiltaket skal stimulere til økt samarbeid 
mellom kultursektoren og 
omsorgssektoren gjennom finansiering av 
konkrete kulturaktiviteter. 
Den kulturelle spaserstokken skal gi gode 
fellesopplevelser for kommunens eldre, i 
første rekke med utgangspunkt i 
institusjonene våre. Eksempel på tiltak 
som har vært gjort er små forestillinger, 
konserter, lokalhistorie, film fra gamle 
dager. 
Hjemmebaserte tjenester 
Hjemmebaserte tjenester i Odda har gode 
tjenester. Vi vil fortsette å prioritere 
hjemmebasert omsorg fremfor 
institusjonstjenester. Tildeling av tjenester 
etter BEON- prinsippet er 
tjenestestrukturen. Økt satsing på 
velferdsteknologi som bidrar til økt 






REKRUTTERING OG KOMPETANSE 
 
Fremtidige behov for personell i pleie og 
omsorg vil være avhengig av flere faktorer. 
Samhandlingsreformen med tidlig 
utskriving av pasienter har ført til behov for 
flere ansatte med høyere utdanning og 
spesialkompetanse. 
Behovet for flere sykepleiere, og 
sykepleiere med videreutdanning bør 
prioriteres. Det er også behov for 
videreutdanning for helsefagarbeidere. 
Når en ser på utviklingen innen tjenesten 
så ser en behovet for flere sykepleiere og 






 For å kunne ivareta fremtidige behov må vi fortsette med en rekrutteringsstrategi innad i 
kommunen, i tillegg må vi samarbeide med andre utdanningsinstitusjoner 
 Pleie og omsorg er i gang med desentralisert utdanning for  7 vernepleiere, 
helsefagarbeidere i psykisk helsearbeid og kreftomsorg 
 Vurdere nye utdanninger som skolene tilbyr eks aktiv omsorg, hjemmesykepleie og 
master 
 Vi samarbeider i dag med Odda videregående skole, Fusa videregående skole, 
høyskolen i Bergen og høyskolen Stord/Haugesund HSH 
 FOUSAM – Forskning og utvikling for samhandling 
 Helsetorgmodellen var prosjekt ut 2013. Fortsettelsen er Fousam –enheten i drift et 
samarbeid mellom utdanning, arbeidsliv og forskning. Odda kommune betaler kr 5 pr 
innbygger til drift. 
 Det viser seg i praksis at et godt stipendreglement motiverer for utdanning og kommunen 
må fortsette å tilrettelegge for personell som ønsker å utdanne seg 
 Vi har utarbeidet en opplæringsplan med årlig rullering, der vi søker om midler til 
kompetanseheving. 
 Vi har fått midler gjennom Kompetanseløftet 2015 de siste årene og det har vært en 
forutsetning å få statlige midler for å kunne utdanne så mange personer i kommunal regi. 
Årlig rullering av opplæringsplanen er nødvendig, både i forhold til interne forhold/behov 
for kompetanse, men også for å tilpasse oss statlige satsingsområder. 
 Odda kommunestyre godkjente i mars 2012 Strategisk kompetanseplan for Odda 
kommune -Helse og sosial. 









EVALUERING AV HANDLINGSPLAN 2009–2017 
Handlingsplanen for 2009–2017 inneholdt 11 tiltak som var beskrevet med tidspunkt og 
kostnader. Forslagene var skissert i tabell og var en tidsprioritering av hva som var realistisk 
å få til , både med hensyn til planlegging og gjennomføring av nye bygninger og økonomiske 
rammer for drift.  
 
Tiltak 
Etablering av geriatrisk team. 
Odda kommune etablerte et hukommelsesteam/geriatrisk team i 2010.Teamet består av 4 
fagpersoner – sykepleier, geriatrisk sykepleier, vernepleier og ergoterapeut. 3 av team 
medlemmene fungerer som avdelingsledere og har ikke ressurser til å drive teamet slik det 
var tenkt. Hukommelsesteamet er dermed lite aktivt og det bør tas opp på nytt hvordan en 
kan drive teamet i fremtiden. 
Styrking av heimebaserte tjenester. 
Tallet på personer som etterspurte tjenester fra pleie og omsorg var økende og det ble 
foreslått å øke med 3 mill. Dette har ikke vært nødvendig da tjenesten har foretatt 
tjenestetilpasning innenfor sine rammer 
Dagsenter for demente, Eide. 
Dette tiltaket er vurdert som urealistisk og utgår. Bokko dagsenter er åpna. 
50% stilling som tilsynslege ved heldøgns boliger. 
Dette har ikke vært prioritert i økonomiplanarbeidet 
Ansatt geriater i 2013. 
Dagsenter i tilknytning til Bokkotunet (atrium). 
Dagsenteret stod bygningsmessig ferdig høsten 2013 og kom i drift mai 2014. 
24 plasser ved Bokkotunet omgjort til døgnbemanning. 
Bokkotunet har etter ombygging fått fellesareal i 2 etg. Er klart til døgnbemanning ved behov 
Etablering av fellesrom ved omsorgsboliger Røldal. Det er 10 omsorgsboliger i Røldal og 1 
omsorgsbolig disponeres til fellesareal og tirsdagskafé for bygda 
Ny sjukeheim Bakke – 40 plasser (netto 12 nye). 
Odda kommunestyre vedtok i juni 2014 at Eide omsorgssenter skal bygges ut 
Stilling som geriater. 
Det ble ansatt geriater i 60% stilling fra september 2013 
6 boenheter for utviklingshemmede. 
Ikke gjennomført 









INVESTERING Tidspunkt Kostnader 
Overføre 31 langtidspl. fra Odda sjukeheim til nybygg Eide 2015-2018 75 mill 
Ny avlastningsbolig for barn 2015-2020 1,5 mill 
Boenheter for personer med funksjonsnedsettelse 2015-2022 0,5 mill 
Nye lokaler for heimebaserte tjenester og hjelpemiddellager 2015-2017 1,2mill  
Etablere tildelingskontor/bestillerkontor 2015 0,1 mill 
Etablere/tilrettelegge for flere omsorgsboliger/trygghetsboliger 2015-2022 34 mill 
 
 
DRIFTSKOSTNADER Tidspunkt Kostnader 
Utvidelse av dagaktivitetstilbud for eldre med 2 dager 2015-2017 0,3 mill 
Drift av Bokko dagsenter etter opphør av tilskuddsordningen 2015-2016 0,35 mill 
Videreføre lærings og mestringssenter /frisklivssentral Etter 
prosjektperiode (2013-2014) 
2015 0,3 mill 
   
Øke kompetanse på Bokko sjukeheim for å ivareta utfordringene 
med samhandlingsreformen 
2015-2022 1 mill 
   






KOSTRATALL – TABELLER 
Figurene er utviklet av Kommunal- og regionaldepartementet. Det er mellomalternativet i SSB sine kommunevise befolkningsframskrivninger og 
tall om velferdstjenester fra KOSTRA-basen til SSB som ligger til grunn. Befolkningsframskrivingane er frå juni 2012. Framskrivningene går 
ange år fram i tid, og må ses på som illustrasjoner av mulige utviklingsbaner 
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